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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMLANMASI

Adolesan donemi sekonder seks karakterlerinin ortaya ¢ikmasi ile cocukluktan
yetiskinlige gecis donemi olarak bilinmektedir. Genis anlamiyla bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerle cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir. Genellikle
adolesan donem 13-20 yaslar olarak kabul edilmekte, bazi kaynaklarda ise bu donem
24-25 yaslarina kadar uzatilmaktadir. Adlesan donem ruhsal olgunlasma ve bagimsiz
yasamaya hazirlik donemidir. Anne ve babaya bagimliliktan kurtulma, cinsel kimligini
kabullenme ve bir meslege yonelme cabalar1 bu donemde gosterilir (Boliikbas ve Reis.
1997, Baser. 2000).

Toplum tarafindan ne ¢cocuk ne de tam bir yetiskin olarak kabul edilmeyen geng, bir
yandan sosyal ¢evresindeki degisimlere uyum saglamaya calisirken bir yandan da
saglikla ilgili kavramlari algilamaya calismaktadir. Bu karmagik durumlarla bas etmeye
calisan adolesan i¢in fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklerin oldugu gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donem 6nemli bir sorundur. Gelisimini tamamlamaya caligan
adolesan bir taraftan viicudundaki degisikliklere uyum saglamaya calisirken, diger
taraftandan da gelisen gebelik olay1 ve anne olma psikolojisi ile kars1 karsiya kalmakta
ve bu donemlerin iist iiste gelmesi de organizmayi riske sokmaktadir (Griffin 1999,
Tagkin 2000, Sevil ve ark. 2001, Or¢in ve ark. 2003).

Adolesanlar bir ¢ok iilkede niifusun %20-25 ‘ini olusturmaktadir. Her 5 insandan birinin
adolesan oldugu bunlarin da % 85 ‘inin gelismekte olan iilkelerde yasadigi bilinen bir
gercektir. Tiirkiye’de ise niifusun %19,7’sini addlesanlar bu adélesanlarin da %10’ unu
evliler olusturmaktadir. Evlenme yasi, geleneksel tutumlar inanislar, aile yapisi, egitim,

ekonomik durum ve aile planlamasi1 hizmetlerine ulagma gibi ¢esitli sosyal, kiiltiirel,



ekonomik faktorlere bagli olarak diinyada goriilme siklig1 %3,2-%42 arasinda
degismektedir. Geng bir niifusa sahip olan iilkemizin, en 6nemli sorunlarindan biri geng
yas evlilikleridir ve erken evlenmek evlenince de hemen cocuk sahibi olmak gibi giiclii
kiiltiirel ve sosyal normlar1 bulunmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 da erken yasta
gebelikler meydana gelmektedir. Erken yasta gebe kalmak, sadece bedenen sagligi
bozmanin yaninda, kisinin egitim diizeyini ve sosyal yasamim da etkilemektedir.
Adolesan yasta gebe kalan kadin, egitimini yarim birakmakta, daha bedenen ve ruhen
olgunlagsmadan ailede sorumluluk alip saglik, sosyal ve ekonomik yonden istenmeyen
durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir (Causby 1991, Boliikbas ve Reis. 1997, Baser
2000, Keskinoglu ve ark. 2001, Or¢in ve ark. 2003, Goldenberg, Figuerade, Sivlua
2005, Rey Calero 2005, Wahn 2005).

Adolesan gebelik oranlart iilkeden iilkeye ve kiiltiirden Kkiiltiire degisiklik gosterir.
Japonya’da 1000 kadindan 3’ii, Cin’de 1000 kadindan 12’si, Ingiltere’de 1000 kadindan
28’1, Misir’da 1000 kadindan 99’u, Pakistan’da 1000 kadindan 141’i ve Tiirkiye’de
1000 kadindan 67’si 15-19 yaslani arasinda dogum yapmaktadir. Diinya iizerindeki
yaklagik tiim dogumlarin onda biri olan 15 milyon bebek, adolesan anneden
dogmaktadir, iilkemizde ise 17 yasindaki her 12 kadindan biri (% 9) ya anne olmus ya
da ilk ¢cocuguna gebe kalmistir. Bu oran 28 yasindaki kadinlarda hizla yiikselerek altida
bire (% 16) ve 19 yasindaki kadinlarda dortte bire (% 23) yaklagsmaktadir. Kentsel
yorelerde yasayan adolesan kizlar arasinda anne olanlarin orani (% 9) karsal yorelerde
yasayanlara gore (% 11) daha diisiik oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de 2003 Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) sonuglarmma gore bolgeler arasinda en yiiksek
adolesan dogurganlik orant Dogu’da (%9) en diisik oran ise Kuzey'de (%3)

gozlenmektedir. Egitimle adolesan dogurganlik diizeyi arasinda giiclii bir iliski oldugu



belirlenmistir. ilkogretim 1. smifindan daha az egitim almis 15-19 yas grubundaki
kadinlarin %15’1 anne olmus ya da ilk ¢ocuklarina hamileyken en az lise egitimi almisg
kadinlarda bu oran %3’e diismektedir (Oral ve ark. 1996, Boliikbas ve Reis. 1997, Baser
2000, www.hacettepe.edu.tr).

Adolesan ¢agda annelik, genellikle egitimin sona ermesi ve buna bagh olarak ileri
yaslarda kadinlarin ev dis1 ekonomik faaliyetlerinin de sonlanmasi anlamina gelmekte
ve psikososyal yonii cok agir bir durum olan bir toplum sagligi sorunu olarak
belirtilmektedir. Diinyada her 10 bebekten birinin, cocuk yastaki annelerce diinyaya
getirildigi belirtilirken, ¢ocuk yasta anneligin hem anne i¢in hem de bebek icin biiyiik
riskler tasidigi belirlenmistir. Adolesan ¢agdaki annelerin ¢ocuk bakimi konusunda
yeterli nitelige sahip olmamalar1 ve kendileri de adolesan olan babanin desteginden
yoksun kalmalar1 bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. “Cocuklart Koru” isimli
sivil toplum grubunun yaymlanan yillik raporuna gore, her yil dogum yapan 15-19
yaslar arasindaki 70 bin geng¢ anne ve 1 milyonun iizerinde bebek, dogum ve ¢ocuk
bakimindaki yanlisliklara bagli sebeplerden dolay1 hayatlarim kaybetmekte oldugu
belirlenmistir (www.gebelik.org).

Obstetride en ¢ok uygulanan operasyonlar i¢inde yer alan sezaryen operasyonunun
insidansi giiniimiizde giderek artmaktadir. Diinya da dogumlarin %801 sezaryenle
gerceklesirken Tiirkiye’de sezaryenle dogum orani 1993-1998 yillar arasinda %14 iken
1998-2003 yillar1 arasinda ise %47,2’dir. Kent merkezlerinde bu oran %25,6 iken
tagsrada %12,9’dur. Addlesanlarda sezaryen ile dogum orani ise %11,5 ‘dir. Sezaryenle
dogumlarin artisinda etkili olan etkenler anne ve fetusa ait olan etkenlerdir. Dogum
eylemi, anne veya fetus i¢in tehlikeli kabul edildiginde, distosi veya fetal 6zelliklerin

belirgin risk olusturdugu vajinal yolun imkansiz veya elverissiz oldugu hallerde ve
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yiiksek riskli gebeliklere dahil olan ileri anne yas1 ve kemik pelvisin heniiz tam olarak
gelismemis oldugu genc yas gebeliklerde de sezaryen ile dogum tercih edilmektedir
(Kuyumcuoglu 1996, Scoott 1997, Taskin 2000, Yilmaz 2002).

Dogum gergeklestikten sonra anne postpartum siirece girmekte ve bu siirecte bazi
degisiklikler yasamaktadir. Dogumdan sonra annenin gebelik 6ncesi fizyolojik ve
psikolojik 6zelliklerine donmesi icin 6 haftalik bir siire gegmektedir. Bu dénemde
annenin organizmasi daha ¢ok pelvik organlarda olmak iizere cesitli ve hizli fizyolojik
degisikliklerin etkisi altinda kalmaktadir. Bu fizyolojik degisikliklerden bagka yeni
dogum yapmis olan anneler, yeni roller ve sorumluluklarin iistlenildigi, ebeveynlige
gecisin yasandigi zor bir donem yasarlar. Lohusalik donemi, anne ve bebeginin, ebelik
ve hemsirelik bakimina fazlaca ihtiya¢ duyduklari bir donemdir (Vural T. G. 1995,
Tagkin 2000).

Adolesan anneler, postpartum donemdeki degisimlere uyum saglamaya calisirken, kendi
bakimlarini ve yenidoganin gereksinimlerini kargilama ve dogum sonrasi donemde,
ozellikle sezaryen dogum yapan adolesan anneler kendi yasadig agrilar ile bas etme
cabasi icerisinde bulunmaktadirlar. Hem fiziksel, hem de psikolojik degisikliklerin
yogun olarak yasandigi bu donemde adolesan annelere yeterli destegin saglanmamasi,
onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz yonde etkiler. Yapilan caligmalarda heniiz
tam olarak olgunluga erismemis ve dogum sonu déonemde kendi bakim1 ve bebek
bakimi konusunda deneyimsiz olan adolesan annelerin aile ve saglik personeli
tarafindan desteklenmesinin gerekli oldugu belirlenmistir (Balkaya 2002, Leahy 2005,
Logsdon 2005, Cueva, Olvera, Chumacera 2005 ).

Yilmaz’in (Yilmaz 2002) vajinal yol ve sezaryen ile dogum yapan kadinlar iizerinde

yaptig1 caligmada sezaryenle dogum yapan annelerin dogum sonras1 donemde kendi ve
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yenidogan bakimi sirasinda, epizyolu vajinal dogum yapan annelere gére sorun yagama
durumlarinin anlaml derecede yiiksek oldugu ancak yasanan sorunlarin genelde
benzestigi belirlenmistir. Isik’in (Isik 1990) yaptig1 calismada ise vajinal dogum yapmis
annelerin bebeklerine sezaryenle dogum yapan annelerden daha fazla dokunduklar1 ve
ilgi gosterdikleri saptanmstir.

Postpartum donem o6zellikle ilk gebeligini yasayan ve heniiz psikolojik ve fizyolojik
olarak gelisimini tamamlayamamis ve gelisim siireci icerisinde olan addlesan i¢in kendi
ile ilgili bakim gereksinimlerini ve heniiz yeni dogmus kendi sorumlulugu altinda olan
bebeginin bakim gereksinimlerini karsilamakta zorluk yasayacagi bir donem olacagi
belirtilmektedir.

Vural ve Akin’in (Vural ve Akan 1995) “Annelerin dogum sonu dénemde ev ortaminda
kendi bakimlar1 ve bebek bakimu ile ilgili karsilagtiklari sorunlart ve bu sorunlara
yonelik uygulamalar” yaptig1 arastirmanin sonuglarina gore annelerin %34 iiniin kendi
ve yenidoganin bakiminda sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Nelson’un addlesan anneler
ile ilgili yaptig1 bir calismada geng annelerin emzirme deneyimlerinin yetiskin annelerle
benzer oldugu belirlenmis fakat gen¢ annelerin emzirme konusunda desteklenmelerinin
yararl olacagi 6nemle belirtilmistir. Tanzanya’da yapilan benzer bir calismada da,
postpartum ilk haftalarda annelerin daha cok kendi ve bebeklerinin fiziksel durumlari ile
ilgili konularda endiselendikleri saptanmistir. Bu ¢alismada annelerin ilk haftalardan
sonra yenidoganin tepkileri yenidogan ve kendi bakimlari, ailelerin ve eslerin annelere
ve bebeklere tepkileri, aile planlamasi ve cinsel aktivite gibi konularda bilgi alma
gereksinimlerinin daha 6nemli oldugu belirtmektedir (Balkaya 2002, Nelson and Sethi
2005).

Geng kadinlar i¢in dogum olay1 ayn1 zamanda ilk hastane deneyimi, sezaryen dogum
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yapan adolesan anneler i¢in ise ilk operasyon deneyimi olabilir. Addlesan olmayan
annelerle yapilan benzer ¢alismalar gbz oniine alindiginda dogum seklinin de addlesan
annenin dogum sonras1 doneme uyumunu etkileyecektir. Bu sebepten dolay1 ¢cekingen
olup en dogru davraniglarindan bile emin olamayip dogum sonras1 doneme uyumda
zorluk yasayacaklardir. Bu noktada, onlarin tiim gelisimine katki saglayacak
damigsmanlik hizmetleri, adolesanlarin, hissettikleri ve diistindiiklerini agiga ¢ikarmada
ve gelecekleri icin ¢ok daha giivenilir kararlar almalarinda faydali olacaktir.
Climmens’in (Climmens 2001)adolesan annelere yonelik yaptig1 arastirmada adolesan
annelerin bebeklerine kars1 daha az uyar1 sagladiklar1 ve daha az s6zel konusma
kullandiklar1 ve daha az tepki etkilesimleri oldugu tanimlanmistir. Logsdon’un
(Logsdon 2005) yaptig1 calismada ise genc anneler aileleri ve esleri ile birlikte hemsire
ve ebeler tarafindan yonlendirilerek gelisim programlarina katilma gereksinimlerinin
oldugu belirlenmistir. Ad6lesan annelerin psikolojik, sosyal ve fizyolojik sorunlarim
¢6zmede yardimci olacak danigsma merkezlerinin kurulmasi ve ebelerin adolesan
annelerin dogum 6ncesi, dogum sonu, bebek bakim1 ve problemlerin tartisilabilecegi
egitim programlarn diizenlemelerinin oldukga yararli olacag: belirtilmektedir
(Gokbayrak 2001, Spear 2001).

Anne ve aile icin 6nemli bir doniim noktasi olan ve 6zellikle olay1 yeni deneyimleyen
anne ve ailelerin en fazla bilgi ve destege ihtiya¢ duyduklart dogum sonras1 donemde;
annenin dinlenmeye, destege, cesaretlendirilmeye, nitelikli, dikkatli ve kapsaml1 bakima
gereksinimlerine yonelik bilgi ve beceriye sahip olmasi i¢in 6grenmeye, rolilne uyum
saglamaya, aile olarak yardima ihtiyag¢lar1 vardir, bu siire¢ icerisinde anneye ve
yenidogana ait bakim sorunlarinin ortaya ¢ikmasinin 6nlenebilmesi, var olan

sorunlarinda anneyi ve yenidogam etkileyemeyecek sekilde ¢céziimlenebilmesi icin
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annenin ve yenidoganin ihtiya¢larinin erken donemde iyi, nitelikli ve profesyonel ebelik
bakimi ile kargilanmasi saglanabilir (Kesim ve ark.1993, Sezgin ve ark 1998, Taskin
2000, Y1ilmaz 2002, Ozalp ve ark. 2003, Goonewardene 2005, www.gebelik.org).
Dogum hemsireliginin ya da ebeligin amaci sadece bebegin dogumunu saglamak ve
tireme organlarinin gebelik oncesi durumuna gelmesi icin gerekli bakimi vermek degil,
bunun yaninda annenin bu doneme bebegi ile birlikte uyum gostermesini saglamaktir.
Ebe yada hemsireler hem vajinal, hem de sezaryen dogum sonrasinda biitiinciil bir
yaklagimla postpartum donemde annenin, yenidoganin durumunu degerlendirmeli,
fiziksel gereksinimlerini saptamali, anne ile yenidoganin sagligin1 korumali,
yenidoganin beslenmesi gibi konularda anneyi egitmeli, riskli durumlar1 6nlemeli ve
ailelere yardim ve rehberlik etmelidir. Ebeler ve hemsireler adélesan donemde dogum
yapan annelerin i¢inde bulunduklari durumdan nasil etkilendiklerini ne tiir sikintilar
yasadiklarini, daha yogun olarak nerelerde yardima ihtiya¢ duyduklarin bilirlerse
bakimlarini da bu gereksinimlerini karsilayacak diizeyde planlayacak ve zamaninda
uygulamaya baslayarak daha iyi sonuclar elde edilebileceklerdir. Chen’in (Chen 2005)
yaptig1 caligmada ebeler ve halk sagligi hemsirelerinin adolesan annelerin yasadiklar
sorunlar1 ve saglik davranislarini etkileyen stresorleri gereksinimlerini belirlemenin
adolesan anneyi olumlu saglik davranislart konusunda desteklemelerinin 6nemli oldugu
vurgulanmistir (Yilmaz 2002).

Bu calisma vajinal yol ve sezaryenle dogum yapan adodlesan annelerin postpartum siirec
icerisinde kendi bakimlarinin ve bebeklerinin bakimi sirasinda yasadiklar1 benzer ya da
farkli sorunlar1 karsilastirmak ve ebe ya da hemsireler tarafindan vajinal yol ve
sezaryenle dogum yapan postpartum donemdeki adélesan annelere yonelik olarak

verilen egitimlerin ve saglik bakimlarinin planlanmasinda etkili ve yol gosterici olmasi
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diisiincesiyle planlanmistir.
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2. GENEL BiLGIiLER
2.1. ADOLESAN DONEM
2.1.1. ADOLESAN DONEMIN TANIMI

Adolesanlar bir ¢ok iilkede niifusun %20-25 ‘ini olusturur. Her 5 insandan birinin

adolesan oldugu bunlarin da % 85 ‘inin gelismekte olan iilkelerde yasadigi bilinen bir

gergektir. Tiirkiye’de ise niifusun %19,7’sini adolesanlar bu adolesanlarin da %10 unu

evliler olusturmaktadir. Evlenme yasi, geleneksel tutumlar inaniglar, aile yapisi, egitim,

ekonomik durum ve aile planlamas1 hizmetlerine ulagma gibi ¢esitli sosyal, kiiltiirel,

ekonomik faktorlere bagli olarak diinyada goriilme siklig1 %3,2-%42 arasinda

degismektedir. Geng bir niifusa sahip olan iilkemizin, en dnemli sorunlarindan biri geng

yas evlilikleridir ve erken evlenmek evlenince de hemen ¢ocuk sahibi olmak gibi giiclii

kiiltiirel ve sosyal normlar1 bulunmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 da erken yasta
gebelikler meydana gelmektedir. Erken yasta gebe kalmak, sadece bedenen sagligi
bozmanin yaninda, kisinin egitim diizenini ve sosyal yasamini da etkilemektedir
(Boliikbas ve Reis 1997, Baser 2000, Keskinoglu ve Picak¢iefe 2001, Or¢in ve ark.
2003).

Adolesan donemi ¢ocuklukla eriskinlik arasinda genclik ¢agi ad1 verilen uzun bir
donemdir. Genig anlamiyla bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle
cocukluktan yetiskinlige gecis donemidir. Genellikle ad6lesan donem 13-20 yaslari
olarak kabul edilmekte, baz1 kaynaklarda ise bu donem 24-25 yaslarina kadar
uzatilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) adélesanligin 10-19 yaslar arasinda
oldugunu bildirmektedir. Adolesan donem ruhsal olgunlagsma ve bagimsiz yasamaya
hazirlik donemidir. Addlesan donem 6zelliklerine gore 3 donemde incelenir

Erken Adolesan donem; 9-10 yasinda baslayip 14-15 yaslarinda biter. Bu donemde
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kendi viicuduna yabacilasir. Bunun yani sira ilerdeki viicut yapisiin, hayalindeki viicut

yapisina uygun olamayacagina dair endiseler yasar. Bu sirada sesin tam eriskin ses

yapisina uymamasi, tilylenme, ergenlik sivilceleri gibi doneme ait fiziksel

degisikliklerde ergenin kendine saygisini azaltir.

Orta Adolesan Donem; 14-15 yaslarinda baslayip 16-17 yaslarinda biter. Bu donemde

bilyiime yavaslar. Viicutlarindaki fiziksel degisiklikleri kabul etmeye baglar ve arkadas

gruplar1 onun i¢in ¢ok 6nemli olmaya baslar. Eriskinleri taklit etmeye basla, bu taklit

davraniglar igerisinde sigara i¢me, alkol alma gibi gencin fiziksel gelisimini olumsuz

etkileyebilecek davraniglar da yer alabilir.

Gec¢ Adolesan Donem; Bu donemde bilyiime gelisme tamamlandigr icin fiziksel

degisikliklere iligkin siiphelere kaybolur. Cinsel kimligi gelismistir. Gelecege iliskin

kararlar verebilecek sosyal olgunluga erismistir (Boliikbas ve Reis. 1997, Sezgin ve

Akin 1998, Taskin 2000, Baser. 2000).

2.1.1.1 Adélesanlarda Ureme Saghg Sorunlar

Adolesanlarin karsilasabilecekleri en 6nemli iireme sagligi sorunlar cinsel yolla bulasan

hastaliklar, AIDS, istenmeyen gebelikler, yasal olmayan abortuslar ve buna baglh olarak

gelisebilen komplikasyonlardir. Adolesanlar arasinda iireme sagligi sorunlarinin daha

cok oldugu gelismekte olan iilkelerde cinsel iliskinin artisiyla iligkili faktorler:

¢ Erken seksiiel olgunluk,

e Adolesan seksiiel davraniglarinin kabuliinde fikir birliginin olmamasi, tireme saglig
ve cinsellikle ilgili uygun bilginin olmamasi,

e Kiiltiirel ve dini etkinin azalmasi, kentlesme (Baser 2000).

Genellikle gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin okuma yazma oran1 ve egitim diizeyi

ile statiileri erkeklerden daha diisiiktiir. Egitim azlig1 ve gelenekler yiiziinden erken
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evlilik ve ¢ocuk dogurma fazladir. Arastirmalar, erken evlenmelerin sosyo ekonomik
acidan diisiik diizeydeki ailelerde daha ¢ok oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar
15-19 yas grubunda, yoksul aileden gelen kizlarin digerlerinden daha ¢ok cinsel iliskide
bulunduklar ve gebelik risklerini sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlardan daha az
bildikleri, dolayisiyla da daha ¢ok gebe kaldiklar1 bildirilmektedir. Asya’daki ¢ogu
ilkede erken evlilikler yaygindir. Bu iilkelerde geng ciftler erkenden ya da evliliklerinin
ilk yili igerisinde gebeligi tercih ederler. Tiirkiye’de ise sorun gen¢ yas evlilikleridir.
Ulkemizde yapilan bir calismaya gore kadinlarin %96’smin 25 yasina kadar evlenmis
olduklar1 bulunmustur. Her 10 kadindan en az birinin 15 yasindan dnce evlenmis oldugu
iller vardir (Baser 2000).

2.2. ADOLESAN GEBELIK

Cocuk sahibi olmaya baslanilan yasin hem demografik, hem de anne ve ¢ocuk saglig
acisindan 6énemli sonuclar1 vardir. Adolesan gebeligi, anne ve bebegi olumsuz yonde
etkileyen onemli bir toplum sagligi sorunudur. Bir ¢ok iilkede goriilen evlenme yasinin
yiikselmesini de yansitan ilk dogumlarin geciktirilmesi egilimi genel dogurganlik
diizeyindeki diisiise katkida bulunmaktadir. Diinya ylizeyindeki yaklasik tiim
dogumlarin onda biri olan 15 milyon bebek adolesan anneden dogmaktadir. Diinyada
adolesan gebeliklerin en yaygin oldugu iilke Amerika Birlesik devletleri’dir. ABD’de
giinde yaklasik 3000 adolesanin gebe kaldig: belirtilmektedir. Mortalite oran1 genglerde
oldukca diisiik olmakla birlikte, gebelikle ilgili olan mortalite, morbidite orani, adolesan
kizlarda biiyiik bir sorundur. Adélesanlar da hem antenatal bakim eksikligi, hem dogum
ve ebeveynlik i¢in iyi bir hazirlik yapilmamasindan dolayi, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyon oram yiiksektir ve bu sebeplerden dolay1 yiiksek riskli gebelik olarak

degerlendirilmektedir (Baser 2000, Keskinoglu ve Pigakc¢iefe 2001).
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Adolesan yastaki annenin anotomik ve fizyolojik gelismesi heniiz tamamlanmamastir.
Pelvisi dogum i¢in heniiz uygun degildir bu sebepten dolay1 bas pelvis uyusmazligina
bu grupta daha sik rastlanir. Adolesan gebelikte ortaya ¢ikabilecek olan en biiyiik risk
faktorii preeklemsidir, adolesan kadinlarda digerlerine gore 1-3 kez daha fazla olarak
gebelik hipertansiyonu ve anemi goriilmektedir. Nijerya’da yapilan bir aragtirmada
gebelik hipertansiyonu 20-24 yas grubunda %3 iken, 14-15 yaslarindakilerde % 17
olarak bulunmustur. Ayrica adolesan annelerde prematiire dogum, Diisiik dogum

agirlikli bebek ve annelige heniiz hazir olmayan kendiside ¢ocuk olan ergen annenin

cocuk biiylitmenin stresini tastyamayip bebegini ihmal yada istismar edebilme durumu

goriilebilir (Baser 2000, Taskin 2000).

Adolesan gebelikler, yiiksek riskli gebelikler grubunda yer almakta ve hangi diizey
saglik hizmeti veren yerde olursa olsun, anne ve bebek agisindan, 6nemli saglik
sorunlarina yol agmaktadir.

Bu sorunlar bebek acisindan sunlardir:

e Abortuslar

¢ Diisiik dogum agirlikli bebek

e intrauterin gelisme geriligi

¢ Prematiirite

® Anne agisindan;

* Anemi

e Diisiik kilo alim1

e Hipertansiyon

e Preterm dogum

e Sezaryen dogum

19



e Bas pelvis uyusmazhigi (Baser 2000, Gokge 2000, Taskin 2000)

2.3. NORMAL VE SEZARYEN DOGUM

2.3.1. NORMAL DOGUM

Normal dogum 38-42. gebelik haftalar arasinda, kendiliginden baslayan rahim
kasilmalariyla, basla gelen tek bir bebegin anne ve bebege zarar vermeden vajinal yolla
canli olarak dogmasidir. Normal dogumda, bebek dogduktan en ge¢ otuz dakika sonra
plasenta ve zarlar1 da kendiliginden rahimden disar1 atilir ve yaklagik 300 ml kadar kan
kaybi olur. Saglikli bir dogum eylemi gii¢ olmayan fizyolojik bir olaydir. Normal
dogum milyonlarca yildir biitiin memeli varliklarin soylarin1 devam ettirmekte
kullandiklar1 yontemdir. En 6nemli avantaji normal ve fizyolojik olmasidir. Dogum
sonrasi anne birkag saat icinde normal aktivitesine donebilmekte ¢ok kisa siirede
bebegini emzirmeye baslayabilmektedir. Normal dogumu takiben gebelik 6ncesi
yasantisina hemen donebilmekte ve hastanede kalis siiresi kisa olmaktadir. Bebek
acisindan ise avantaji dogum esnasinda sikisip biiziisen bebegin akcigerlerinin soluk
alip vermeye daha hazirlikli olmasidir. Ayrica anne ve bebek arasinda duygusal temas
daha kisa siirede ve giiclii baslamaktadir (Taskin 2000, Giinalp ve Tuncer 2004).
Normal dogum eyleminin 6zellikleri sunlardir (Taskin 2000):

¢ Dogumun termde olmasi,

¢ Kendiliginden baglamasi,

e Tek ve canli fetiisiin varligi ile sonlanmasi,

e Verteks pozisyonunda olmasi ve

e Bas pelvis uyusmazligl olmadan gerceklesmesi

2.3.1.1 Dogum Eyleminde Rol Oynayan Faktorler

Dogum eyleminde rol alan faktorler asagida siralanmistir:
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e  Dogum kanali

e Fetus

¢ Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan birincil gii¢cler

¢ Annenin psikososyal durumu (T.C. Saglik Bakanligi 1993, Tagkin 2000, Giinalp ve
Tuncer 2004).

Dogum kanali ile ilgili olan faktorler sunlardir:

e Kemik pelvisi ve Ol¢iileri

e Pelvis tipi (jinekoid, android vb.)

e Serviksin silinmesi ve dilate olmas1 6zelligi vajinal kanal ve vajinanin dig
acikliginin esnekligidir.

Fetiisla ilgili faktorler sunlardir:

e fetiis basi

e fetiisiin durusu

e fetiisun yast

e fetal prezantasyon

e fetiisun pozisyonu

e plasenta

2.3.1.2 Dogumun Evreleri

2.3.1.2.1. Dogumun 1. Evresi

Gebelik boyunca kapali olan rahim agzinin bebegin dogabilmesi i¢in kasilmalarin

yardimiyla tam ac¢ilmasia (10 cm) kadar gegen siiredir. Bu evre dogumun en uzun

evresidir (yaklasik 8-10 saat). Ancak gebe kadinin sancilarini fark etmesinden ¢ok 6nce

kasilmalar basladigindan ve bazi gebelerin agri esigi yiiksek oldugundan, gebe sancisim

fark ettiginde bu evrenin bile slirmesini gecirmis olur. Bu donem pasif ve aktif donem
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olarak ikiye ayrilir.

a. Pasif donem: Dogumun ve birinci evrenin en uzun siiren donemdir. Bu donemde
agrilar seyrek ve daha hafiftir. Bu donem ilk dogumu olan gebelerde daha uzun siirer.
Birkag saatten bir iki giine kadar siirebilir. Bu donemde eger baska bir belirti yoksa
hastaneye gitmek gereksizdir.

b. Aktif donem: Rahim agz1 yaklasik 3 cm agikliga ulastiktan sonra baslayan donemdir.
Bu dénemi kadin, agrilarinin siklagmaya ve siddetinin artmaya baslamasiyla fark eder.
Bu dénemde agrilar yaklasik 5 dakikada bir gelmeye basladiktan sonra hastaneye
gidilmelidir. Ancak bu donemde suyun fazla gelmesi, ne olursa olsun kanamanin olmasi
ya da normal olmayan herhangi bir durum fark edildiginde agrilarin sikligina
bakilmaksizin hemen hastaneye gidilmelidir. Birinci evrenin sonuna dogru yani rahim
agz1 8-9 cm acildiginda sancilarla birlikte gebe kadin ikinma da hisseder. Eger dogumu
yaptiracak hekim izin verirse kadin ikinabilir. Vaktinden 6nce ikinma dogumu uzatabilir
2.3.1.2.2. Dogumun 2. Evresi

Rahim agzinin tam agilmasindan bebegin dogumuna kadar gecen siiredir. Bu siire yarim
ile iki saat arasindadir. Bu donemde kadinin kuvvetle ikinmasi siireyi kisaltir. Ikinma,
teknige uygun olursa etkilidir. Aksi halde sadece annenin yorulmasina neden olur.
dogumun bu dénemi annenin aktif olarak doguma katildig bir donemdir.

2.3.1.2.3. Dogumun 3. Evresi

Bebegin dogmasindan sonra plasentanin dogmasina kadar gecen siiredir (30 ile 45
dakika). Plasenta ¢iktiktan sonra tam olup olmadig1 kontrol edilir. Rahim i¢inde
plasenta parcasi kalirsa kanama ve enfeksiyona sebep olur. Kesi yapilmissa dikisi
yapilir. Genellikle anneler bu evrede biiyiik bir rahatlik, mutluluk ve yorgunluk

hissederler. Daha sonra annenin temizligi ve kanama kontrolii yapilir ve odasina
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cikarilir. ilk birkac saat kanama kontroldi, tansiyonu, nabzi ve diger bulgularina bakilir.
Bu esnada dogumhanede bebegini emzirememisse odasinda bebegini sevebilir ve
emzirebilir

2.3.1.24. Dogumun 4. Evresi

Plasenta ciktiktan sonraki ilk 4 saatlik donemi igerir. Bu donem erken postpartum olarak
degerlendirilir ve bu donemin dikkatli bir sekilde takip edilmesi gereklidir (Taskin
2000, www.gebelik.org).

2.3.2. SEZARYEN DOGUM

Sezaryen, karin ve uterus 6n duvarina yapilan insizyonlardan fetusun, plesantanin ve
zarlarin dogurtulmasi demektir. Son yillarda sezaryen dogumlarda ¢ok biiyiik bir artis
olmaktadir. Bu artigta en 6nemli faktor anne adaylarinin normal dogumdan korkmasi ve
kendilerinin sezaryen olmayi istemeleridir. Sezaryen ile dogan bebeklerde dogum
sonrasi ilk birkag¢ giinde solunum sikintis1 gelisme olasilig fazladir. Buna karsilik
sezaryen ile dogum anne agisindan normal doguma kiyasla daha problemlidir. Genel
anestezi riski ¢cok diisiik de olsa bulunmaktadir. Bu risk epidural anestezi ile ortadan
kaldirilabilir.

Ameliyat sonrasi hastanin kendine gelmesi ve bebegini emzirmeye baslamasi 2-3 saati
almakta, annenin agizdan beslenmeye baslamasi ise ortalama 8 saat sonra olmaktadir.
Genelde ameliyat sonrasi 2 ya da 3 giin hastanede yatmasi gereken annenin ameliyattan
8 saat sonra ayaga kalkip dolagsmaya baglamasi normal doguma gore biraz daha
problemli olmaktadir. Hastanin normal hayatina donmesi genelde 4-5 giin kadar
siirmektedir. Ameliyat sonrasi ilk birkag¢ saat olduk¢a agrili gegmektedir (Taskin 2000,

Giinalp ve Tuncer 2004, Atan ve Sirin 2005).
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2.3.2.1 Sezaryen Endikasyonlari

e Sezaryen karar1 en sik dogum basladiktan sonra dogumun ilerlememesi ve fetal
distres gelistigi durumlarda verilmektedir.

¢ Plesenta previa. Plasentanin serviksi tiimiiyle veya kismen kapatmasidir. Kismi
kapatma durumlarinda dogum esnasinda serviks acilirken ¢cok kanama
olabileceginden, tiimiiyle kapatma durumunda ise bebek hicbir sekilde kanala
giremeyeceginden dogum mutlaka sezaryenla gergeklestirilir.

e Bebegin “ters” veya “yan’” durmasi. Fetuslar gebeligin erken donemlerinde
siklikla yan veya makat pozisyonunda dururlar ve pozisyonlarin sik sik degistirirler.
Belli bir gebelik haftasindan sonra, 6zellikle de 36. gebelik haftasindan sonra bebek
yeri daraldigindan pozisyonunu degistirmesi zorlasir. 36. gebelik haftasindan sonra
bebegin uterus icinde enlemesine durmasi sezaryen i¢in mutlak bir neden teskil eder.

Iri bebek. Dogumu yakin olan bir bebegin ultrason ve klinik incelemelerle 4500 gr’dan

daha agir oldugunun saptanmasi durumunda sezaryen ile dogum tercih edilir. Ortalama

bir boyda ve kiloda olan bir anne adayinda iri bebekte dogum birinci veya ikinci
evresinde anne aday1 veya bebekte istenmeyen bazi durumlar olusabilir. Bunlar arasinda
en sik goriilenler dogumun ilerlememesi ve ikinci evrenin sonunda omuz takilmasidir.

Bu risklerin gerceklesmesini 6nlemek i¢in sezaryenle dogum tercih edilebilir.

Pelvis darhgi. Bu duruma genellikle anne adayinin ¢cocukluk caginda gecirdigi ve

kemik pelvis yapisini bozan hastaliklarda rastlanir. Tereddiitlii durumlarda antenatal

donemde yapilan dikkatli bir pelvik muayene ile tan1 koyulur. Pelvis yapis1 uterus
icindeki bebegi dogurmaya uygun degilse sezaryen ile dogum karar verilir.

Herpes simpleks enfeksiyonu. Herpes simpleks viriisii (HSV) enfeksiyonunun

bulastiriciliginin devam ettigi donemde anneden bebege dogum esnasinda viriis bulagsma
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riski vardir. HSV bebekte ciddi santral sinir sistemi enfeksiyonuna sebep
olabileceginden dogum sezaryen ile gerceklestirilir (T.C. Saglik Bakanligi 1993, Tagkin
2000)

Dogum kanalin1 tikayan miyomlar veya kanalda yer alan diger kitleler. Dogum
kanalina yerlesmis biiyiikk miyomlar veya diger kitleler, nadiren de perinede yer alan
Human papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonuna bagh biiyiik kondilom lezyonlar1
bebegin kanaldan gegisine ve dogumuna engel teskil edebilir.

Anne adaymin dogumun ikinci evresinde 1ikinmasimin sakincali oldugu durumlar.
Bazi kalp ve beyin hastaliklari olan anne adaylarinda kafa ve karin i¢i basincini artiran
ikinmalar sakinca teskil eder. Bu durumda anne aday1 hastaligin uzmani ile konsulte
edildikten sonra dogum sezaryen ile gerceklestirilir.

Bebekteki baz1 anomaliler. Bebekte yasamla bagdasan fakat dogum kanalindan gecisi
engelleyecek omfalosel, hidrosefali gibi fiziksel kusurlarda sezaryen tercih edilir.
Dogan bebege ilgili uzman doktor tarafindan kisa zamanda miidahale yapilir (T.C.
Saglik Bakanligi 1993, Tagkin 2000, Giinalp ve Tuncer 2004).

Sezaryen sonrasindaki bakimda,

+S1v1 elektrolitdengesiini siirdiirmek ve uygun beslenmeyi saglamal

¢insizyon bakimi vermeli

+Destekleyici fiziksel bakimi1 saglamali

¢Erken ambulasyonu saglamali

¢+Yasam belirtilerini gozlemeli

¢Annenin duygularini ifade edebilmesini saglamali

¢Anne bebek arasindaki iliskiyi erken donemde saglamali (Taskin 2000)
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3. POSTPARTUM DONEM

3.1. POSTPARTUM DONEMIN TANIMI

Fetus ve plesantanin dogumundan sonra baglayan annenin gebelik oncesi fizyolojik ve

psikolojik 6zelliklerine donmesi icin gegen 6 haftalik bir siiredir Puerparal dénem

annede meydana gelen gerileyici (retrogressive) ve ilerleyici (progressive)

degisikliklerle karekterizedir. Gerileyici degisiklikler uterus, vajina ve diger genital

organlarin ve sistemlerin gebelik 6ncesi durumlarini alma siirecidir. Ilerleyici

degisiklikler ise laktasyona hazirlanan gogiislerde meydana gelir (Vural ve Akan 1995,

Tagkin 2000, Koseli ve Akin 2001)

3.1.1. POSTPARTUM DONEMDE ANNEDEKI FiZYOLOJIK VE
PSIKOLOJiK DEGIiSIKLiKLER

3.1.1.1  involiisyon Siireci

Lohusalik doneminde gebelik sirasinda organlarda meydana gelen fizyolojik

degisikliklerin eski haline almasina involiisyon denir. Gebelikte meydana gelen biitiin

degisiklikler tam olarak geriye doniislii degildir. Gebelik sirasinda degisiklikler yavas

yavas olurken, involiisyon siireci ¢ok daha hizlidir ve ilk 3-4 giinde ¢ok belirgin

degisiklikler gozlenir (Taskin 2000, K&seli ve Akin 2001)

Dogumdan hemen sonra uterusun boyu 15cm, genisligi 12 cm ve kalinligi 10cm

kadardir. Yass1 armut seklinde uterus ortalama 1 kg agirhigindadir. Destek ve aski

sisteminin gevsemesine bagh olarak uterus hareketlidir. Involiisyon siirecinde kas

hiicrelerinin say1s1 degismez, fakat belirgin bir oranda kii¢iilme olur. Plesantanin

cikigndan hemen sonra uterus fundusu gobek ile simfisiz pubis arasinda bulunur.

Puerperium sonunda uterus 50-80gr. Agirliginda olacak sekilde kiiciiliir ( Taskin 2000,

Koseli ve Akin 2001)
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Uterus involiisyonunu yavaglatan faktorler sunlardir

e  Uzamis dogum eylemi

® Anestezi

¢ Dolu bir mesane

Uterus involiisyonunu artiran faktorler sunlardir

¢ Erken dogum

¢ Emzirme

e Sik ve erken ambulasyon (Tagkin 2000).

Uterus fundusun sertligi ve yiiksekligi, uterusun involiisyon i¢in cok dnemli bir
gostergedir

Dogumdan 12 saat sonra fundus umblikusun seviyesinde palpe edilir Dogumu izleyen
1. giinde fundus umblikusun 2cm. altindadir. Dogumu izleyen 2. giinde fundus
umblikusun 4cm altindadir.

10.12. giinlerde artik karin duvarindan palpe edilemez (Taskin 2000).

3.1.1.2 Serviks

Dogumdan sonra eksternal os 2 -3 parmak girecek sekilde aciktir ve 6. haftanin sonunda
kapanir. Dilatasyon sirasinda meydana gelen yirtiklar nedeniyle serviks hi¢gbir zaman
gebelik 6ncesi durumuna donmez gebelik oncesi servikal os yuvarlaktir. Dogumdan
sonra ise diiz ¢izgi seklindedir. Bu nedenle diiz ¢izgi vajinal dogum yapildigin1 gésteren
belirtidir (Taskin 2000, Koseli ve Akin 2001).

3.1.1.3 Vajen

Dogumu izleyen donemde 6demlidir. Yumusak ve gevsek olan vajende ekimoz alanlar
vardir.3. haftadan sonra gebelik 6ncesi haline doner. Vajen epiteli, over fonksiyonlar ve

Ostrojen salgilanmasi baslayana kadar menapoz sonras1 donmedeki gibi diz, ince ve
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yumusak goriiniimdedir. Perine de labia majorler ve mindrler involiisyon dan sonra
tamamen eski haline dénemez ve biraz gevsek ve sarkik kalirlar (Tagkin 2000, Koseli ve
Akin 2001).

3.1.14 Gogiisler

Dogum sonrasinda dstrojen ve progesteron seviyesinin diismesiyle daha 6nce
baskilanmakta olan prolaktin hormonu aktive olur ve gogiislerden siit salinim1 baslar.
Dogum yapan kadinda laktasyon dogumu izleyen 24-72 saat icinde baslar. Memeden
gelen ilk siit bebegi enfeksiyonlara kars1 koruyucu ve immiinolojik 6zelligi yiiksek olan
kolostrumdur (Taskin 2000, Késeli ve Akin 2001).

3.1.1.5 Uriner Sistem

Dogumdan hemen sonra mesanede édem ve hiperemi meydana gelir. Mesane kapasitesi
artmis, mesane i¢i s1vi basincina karst duyarsizlik olabilir. Buna bagli olarak asiri
gerilme, mesanenin tam bosalmamasi ve mesanede rezidiiel idrar gibi durumlar ortaya
cikar. Mesanede kalan bu idrar enfeksiyon yerlesmesine uygun bir ortam olusturur.
Dogumu takiben ilk birkac giinde proteiniiri goriilmesi tipiktir. Idrarda nitrojen
konsantrasyonunun nedeni, uterus duvarindaki protein katabolizmasi yada otolizidir.
Genellikle 3. giinden sonra proteiniiri artik goriilmez. Dogumdan sonraki ilk giinlerde
idrarda seker goriilebilir. Ciinkii meme glandlarindan kan dolagimina laktoz absorbe
olur (Taskin 2000, Koseli ve Akin 2001).

3.1.1.6 Gastrointestinal Sistem

Dogumdan sonra mide, ince barsaklar ve kolon eski durumunu ve yerini alir.
Lohusaligin ilk giinlerinde istahsizlik, abdominal distansiyon ve kabizlik goriilebilir

(Koseli ve Akin 2001).
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3.1.1.7 Karm Duvar1 Ve Deri

Deri pigmentasyonu, lohusalik doneminde hizla azalir. Gebelik sirasinda gerilen karin
duvar1 dogumdan hemen sonra sarkik bir goriiniim alir. Karin duvarinin ve karin
kaslarinin gebelik oncesi durumlarina donmesi i¢in 6 haftalik bir siireye gereksinim
vardir. Stria gravidarum dogumdan sonra giimisi, beyaz renkli parlak serit halini alir
(Eryilmaz 1999, Taskin 2000, Koseli ve Akin 2001).

3.1.1.8 Kardiovaskiiler Sistem

Erken puerperium donmede total kan voliimii yiiksek kalir. Ostrojen seviyesinin
diigsmesi sonucu, meydana gelen belirgin bir diiirezden sonra, kan voliimii gebe olmayan
kadinin kan voliimii seviyesine diiser (Taskin 2000).

3.1.1.9 Psikolojik Degisiklikler

Dogum yapmis annenin hormonal durumundaki ani ve dramatik degisiklikler onu
normalde kolaylikla bas edebilecegi faktorlere karsi duyarli hale getirir. Dogum sonu
donemde meydana gelen duygusal sorunlar annelik hiiznii, Dogum sonrasi depresyon ve
dogum sonu psikoz olarak 3 e ayrilmaktadir (Vural ve Akkuzu 1999)

Yeni anne olan kadinlar %50- 80’inde hiiziin gelismektedir. Dogumu izleyen ilk 7-10
giin i¢inde kaybolan bir durumdur. Dogum sonrasi depresyon, dogumlarin %13’iinii
takiben ortaya ¢ikmaktadir. Dogum sonrasi 2.3. haftadan sonra olgularin cogunda
baslar, istahsizlik, uykusuzluk, bellek zayifligi, bebege siddet uygulamayla ilgili
obsesyonel tarzda diisiinceler, kendini degersiz hissetme kizginlik duyma gibi belirtileri
bulunmaktadir. Dogum sonrasi psikoz, dogum yaptiktan sonraki ilk hafta icinde
cogunlukla baglar. Ajitasyon, huzursuzluk, uyuyamama, aglama nobetleri, konfiizyon
gibi belirtileri vardir. Bebegini 6ldiirme ve ya zarar verme diirtiisii cevresinde odaklanir

(www.lokman. cu.edu.tr, www.multikulti.org.uk).
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4. DOGUM SONRASI DONEMDE ANNENIN BAKIM GEREKSINIMLERi
Dogum eylemi sona erdikten, bebek, plesanta ve membranlar dogduktan sonra
puerperium veya postpartum donem baglar. Lohusalik donemi, dogumdan sonraki 6-8
haftalik bir siireyi kapsar. Bu donemde, annenin gebelikte ve dogum yaparken
hirpalanan ve zayif diisen biinyesi yenilenir ve giiclenerek eski haline doner. Gerek bu
nedenle gerekse bebeginin bakimi ve en degerli gida maddesi olan anne siitii ile
beslenebilmesi i¢in bu donemde lohusanin bakim ve destege gereksinimi vardir
(Taskin2000, www.ibb.gov.tr).

4.1. LOHUSALIK DONEMINDE BESLENME

Dogumdan sonra, annenin beslenme ihtiyact laktasyona bagli olarak degisiklik gosterir.
Anneye beslenme ile ilgili danismanlik yapilmadan énce onun beslenme durumunun
degerlendirilmesi 6nemlidir. Laktasyonda beslenme durumunu tayini icin dncelikle
annenin kilosu, hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri ve diyet hikayesi
degerlendirilmelidir (Taskin 2000, www.gebelik.org).

Lohusanin, en az gebelik donemi kadar yeterli ve dengeli beslenmeye gereksinimi
vardir. Lohusalikta yeterli ve dengeli beslenme son derece 6nemlidir. Dogum eyleminde
kaybedilen kan ve enerjiyi yerine koymak, iyi bir doku onarimi saglamak ve rutin besin
gereksinimini karsilamanin yani sira siit yapimi i¢inde iyi beslenmek gereklidir.
Bebegini anne siitii ile besledigi i¢in giinliik kalori gereksinimi artmistir. Bu nedenle
giinliik diyetine ara 6giinler de eklenmeli ve bol s1vi alim1 desteklenmelidir. Sivilar,
annenin tercihine gore su, meyve suyu, siit, ayran, hosaf, komposto, limonata biciminde
olabilir. Annenin yedigi ve i¢tigi besinlere dikkat etmesi gerekir. Ciinkii bu besinler, siit
yolu ile bebege gececektir. Fazla miktarda ¢ay, kahve tiikketimi, gaz yapic1 yiyecekler

sinirlanmalidir. Lohusanin gebelik kilolarin1 vermek iizere diyet yapmasi son derece
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sakincalidir. Zaten dengeli beslendiginde anne, ilk 3 ay icinde gebelik 6ncesi kilosuna
kavusacaktir (www.ibb.gov.tr).

Laktasyonda besin ihtiyaci artar, siitiin yeterli miktarda salgilanmasi i¢in annenin
kalorisi yiiksek bir diyetle beslenmesi ve bol sivi almas1 gerekir. Emziren annelerin
giinliik kalori ihtiyaci gebelikteki ihtiyagtan 200 kalori fazla yani 2500-2700 kalori
olmalidir. Giinliik 850ml siitiin salgilanmasi i¢cin 600-700 kaloriye ihtiyag vardir.
Emziren anneler siit miktarinin yeterli olmasi i¢in giinlitk 2500-3000ml s1v1 almalidir
(Taskin 2000, Altuntug 2002, Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghig1 Egitimi ve
Arastirma Birimi 2000).

Beslenmede giinliik meniiye ek olarak 1 porsiyon et, daha fazla su ve sulu gida, 2 tane
meyva ya da 2 tabak sebze yemegi, 3 dilim ekmek yada 1 tabak makarna veya 1 tabak
pilav, 1 bardak siit ilavesi yapilmalidir. Demir haplarina dogumdan sonra 3 ay boyunca
devam edilmelidir. Bu sekilde gebelik siiresince ve dogumda kan kaybi nedeniyle
kadinin azalan demir depolari takviye edilir (Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk
Sagligi Egitimi ve Arastirma Birimi 2000)

4.2. ANNE SUTU VE EMZiRME

Anne siitii, bebegin beslenmesi ve saglikli biiylimesi i¢in son derece 6nemli bir besi
kaynagidir. Saglikli bir anne giinde ortalama 700-800 kalori siit salgilamaktadir Her
bebegin bu essiz besinden yararlanmasi gerekir. Anne siitiiniin besi degerinin diginda
cok fazla yararlar vardir. Her annenin memesi, kendi bebegini besleyecek kadar siit
tiretir ve her annenin siitii kendi bebegi icin 6zeldir (Giray 2004).

Basarili bir emzirme icin, yenidogan normal dogumdan sonraki ilk bir saat icinde
emzirmeye baslatilmalidir. Sezaryen ile dogumdan sonra ise 4 saat sonra anneler

bebeklerini emzirebilirler. Epidural anestezi sonrasi ise yarim saat sonra yada 1 saat

31



sonra emzirebilirler. Bu uygulama siit akimin1 baglatip artirdig1 gibi annenin bebegi ile

bulusmasini ve bebegin erken dénemde beslenmesini saglayacaktir (Tagkin 2000,

Toprak 2002, www.ibb.gov.tr.).

Basarili bir emzirme, bebegin memeye dogru yerlestirilmesi, bebek her agladiginda

gece-giindiiz sik araliklarla emzirilmesi, her 6giinde bebegin en az 15-20 dakika

memede tutulmasi ile miimkiindiir. Emzirme sonrasi bebegin gazi ¢ikarilarak

yatirilmalidir. Anneler, dogum sonrasi bu konuda ebe-hemsirelerden danismanlik

almalidar. Ilk 6 ay sadece anne siitii bebek icin yeterli olur. Anne siitiinde bol miktarda

su bulundugundan bebege ayrica su verilmesi gerekmemektedir.

Emzirirken anne degisik pozisyonlar1 deneyebilir anne bebegini emzirirken su sartlar

yerine getirmelidir.

e Bebegin bagi, ensesi ve omuzlar1 annenin dirseginin i¢ yiizil ya da yastikla
desteklenmis olmalidir.

e Basi ve gbvdesi ayni1 hizada diiz tutulmalidir.

e Bebek yalnizca bagindan degil tiim viicudu ile birlikte desteklenmelidir.

¢ Emzirme sirasinda bebegin alt1 temiz olmalidir (Taskin 2000, Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin ve Cocuk Sagligi Egitimi ve Arastirma Birimi 2000)

4.2.1. POSTPARTUM DONEMDE EMZIRMEYI ETKILEYEN SORUNLAR

4.2.1.1 Cokiik Meme Ucu

Baz1 annelerin meme uglart ¢okiik olabilir. Bunun i¢in bebeginizi dogumdan hemen

sonra ve dogru pozisyonda veya 6zel meme baslig ile emzirilmelidir. Gogiisler ¢ok

dolu ve gerginse yumusayincaya kadar (Temiz bir bardagin i¢ine) elle sagilmali ve bir

kagik ile bebege verilmelidir.
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4.2.1.2 Meme Uclarmin Catlamasi

Yanlis emzirme sonucu meme ucu tahris olur. Bu tahrisler catlak veya yaralara yol acar.
Bunun i¢in bebekle rahat bir yere oturulmali. Bebegin yiizii ve bedenini anne kendine
doniik tutmali. Bebegin basini kolunun i¢ kismina yerlestirip ve ayni eliyle bebegi kalca
ve bacaklarindan kavramalidir. Bebek agzini aginca meme ucunu ve etrafindaki
kahverengi kismi1 agzina yerlestirilmelidir.

Emzirmeden 6nce anne ellerini yikamali. Meme basini ve ¢evresini temiz su ile
silmelidir. Karbonatli, sabunlu vb. su kullanmamalidir. Emzirdikten sonra meme basi ve
cevresine 1-2 damla anne siitiinden siiriilebilir.

4.21.3  Meme iltihab ve Absesi

Meme iltihabr siit kanallarinin tikanmasi ile, meme absesi ise tikanmis ve enfekte
kanalin erken tedavi edilmemesi sonucu olusur.

Memeler gergin, sis, agrili ve sicaktir. Her iki durumda da emzirmeye devam
edilmelidir. Siityen seciminde destekleyici, rahat kullanilabilen ve sikmayan, pamuklu
siityenler tercih edilmelidir ( www.bsm.gov.tr, Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk
Sagligi Egitimi ve Arastirma Birimi 2000)

4.2.2. AGRI

Aralikli uterus kontraksiyonlari, kas liflerinin kasilmalarindan ve gevsemelerinden
meydana gelir. Emzirme uterus kontraksiyonlarini artirdigi i¢in agrilar emzirme
sirasinda daha cok hissedilir. Agrinin sebebi anneye aciklanmali ve siddetli agrilarda
analjezik ilaglarin verilmesi anneyi rahatlatmak icin uygulanabilir. Sezaryen ile
dogumda ise anneler insizyon nedeniyle agr1 yasamakta ve ayaga kalkmada zorluk
yasarlar. Gerektiginde analjezik verilir (ilk 8 saat icinde kuvvetli narkotikler) daha sonra

novalgin gibi agn kesiciler liizum halinde verilir. Sezaryenda 8-10 saat icinde anneyi
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mobilize olmasi icin tesvik etmek gerekir. Mobilizasyon barsak hareketlerinin
baslamasi, dokunun daha ¢abuk iyilesmesini saglar (Taskin 2000, www.gebelik.org)
4.2.3. DINLENME VE UYKU

Dinlenme ve uyku fizyolojik bir gereksinimdir ve bireysel farkliliklar gosterir. Lohusa
dogum eyleminde oldukca fazla enerji harcamis ve yorulmustur. Lohusalik déneminde
en azindan 40 giinliik siirede anne istirahat etmeli, agir ve yorucu islerden kaginmali.
Uykusuz gecelere dayanabilmek icin giindiizleri uyumaya calismali, dinlenmelidir. Eger
anne geceleri zor uyudugundan yakiniyorsa ebe ya da hemsire tarafindan bunu nedeni
tespit edilmelidir ( Taskmn 2000, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitimi
ve Arastirma Birimi 2000).

4.24. VUCUT BAKIMI VE BANYO

Puerparal donemde her kadinin perine temizligine 6zel bir dikkat gdstermesi, bolgenin
temiz ve kuru tutulmasi, bu dénemdeki etkenlere bagl olarak gelisebilecek puerparal
enfeksiyonun onlenmesinde ve yara iyilesmesinin hizlanmasinda ¢ok biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kullanilan petler kanama olmasa bile en fazla 6 saatte bir degistirilmelidir.
Petler temiz olmali bez kullanilacaksa mutlaka iitiilenmelidir. Eller her tuvalete giriste
ve ¢ikista mutlaka sabunla yikanmalidir. Dogum sonrasi dikisler 7-10 giin i¢inde
iyilesir. Dikisler icin en iyi bakim temiz ve kuru tutularak saglanabilir. Taharetlenme
her zaman Onden arkaya dogru yapilmali ve mutlaka tuvalet kagidi kullanilmalidir.
Dikislerde kizariklik, agr1, hassasiyet, ates (38 C ve iizerinde) olursa doktora
bagvurulmalidir (Taskin 2000, Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghigi Egitimi
ve Arastirma Birimi 2000).

Normal dogumda kadin kendini iyi hissettigi an banyo yapabilir. ik giinlerde banyo

kiivete oturmadan ayakta 1lik dus seklinde olmalidir. Banyodan sonra dikisler iyice
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kurutulmalidir. Sezaryen ile dogumda ise dikisler alinacaksa, alindiginin ertesi giinii
ayakta 1lik dug alinabilir. Eczanelerde satilan 6zel su gecirmeyen petlerle dikis
alinmadan da dus alinabilir (Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitimi ve
Arastirma Birimi 2000).

4.2.5. UTERUS VE LOSIANIN DEGERLENDIRILMESI

Dogumdan sonra gebelikte biiylimiis olan rahim yavas yavas kiictilmeye baslar. Bu
amagla sik sik kasilir. Dogumdan sonra yuvarlak sert bir kitle halinde karin bolgesinde
ele gelen rahim 10 giin icinde kiigiiliir ve elle hissedilmez. Dogumdan 6 hafta sonra
tiimiiyle eski haline dénmiis olur (Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saglig1
Egitimi ve Arastirma Birimi 2000).

Dogumdan sonra genellikle biitiin puerperium boyunca siiren vajinal akintiya losia
denir. Losia kan, kii¢iik desidua parcalar1 ve mukus, verniks kazeoza, lanugo,
mekonyum gibi maddeleri icerir. Losianin karekteri, miktari, kokusu ve pihtili olup
olmadig1 degerlendirilir.

Dogumdan hemen sonra rengi ve miktar degistiginden losia 3 e ayrilir

Losia Rubra: 1-3 giin siirer. Adim1 koyu kirmizi renginden alir ve karekteristik eksi ve
taze kan kokusunda olan kanamadir.

Losia Seroza: Damar agizlar tromboze olmaya bagladigi zaman iyilesen yiizeyden
gelen kan azalir. Losia kahverengi-pembe bir renk ve seroz bir hal alir. 4-10 giin devam
eder.

Losia Alba: 11-21 giinden 6 haftaya kadar siirere ve beyaz sarimsi renkte olan logianin
miktart azalir.

Total losia miktar1 150-400cc arasinda degisir. Multiparlarda primiparlara gore daha

fazla losia olur. Losia aktivite ve emzirme esnasinda artar, gece uzanip yatildiginda
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yada oksitosin vb. uterotonik tedavi uyguladig siirece azalir (Taskin 2000).

Sezaryen sirasinda uterin kavite bosaldig icin, ilk 24 saatte ortaya ¢ikan kanama vajinal
dogum yapan bir kadindan daha azdir. Losianin kokusu keskin degildir ve asla kotii
kokmaz. Losianin miktari asla fazla olmamalidir. Ebe ve hemsireler sik araliklarla losia
miktarin1 degerlendirilmelidir.

Az; 1 saat iginde ped iizerinde 2-3 cm’den daha az lekelenme Hafif; 1 saat icinde ped
tizerinde 10cm’den daha az lekelenme Orta; 1 saat iginde ped iizerinde 15cm’den daha
az lekelenme Fazla; 1 saat icinde pedin tamaminin losia tarafindan kaplanmasi (Taskin
2000, Leifer 2003).

Dogum yaptiktan sonra fundus yumusak ise, kanamanin azalmasi icin uterusa karin
izerinden elle ayn1 yonlii dairesel hareketlerle hafifce masaj yapilmali, ancak cok siireli,
asirt masaj yapilmamalidir (Tagkin 2000).

4.2.6. BOSALTIM iHTiYACININ KARSILANMASI

Yeni dogum yapmis annenin 6-8 saatte idrarini spontan olarak yapmasi beklenir.
Sezaryen ile dogum yapan bir kadin sonda ¢ikarildiktan en gec 8 saat sonra idrara
¢ikabilmelidir. Dolu bir mesane acil miidehale gerektirir. Ciinkii dolu bir mesane uterus
kontraksiyonlarini engeller ve postpartum hemorojiye neden olabilir. Spontan olarak
idrar yapamayan anneye yardim etmek icin anneye su sesi dinletilmeli, elleri sicak suya
sokulabilir, sicak icecekler verilebilir, vulvanin {izerine 1lik su dokiilebilir.

Dogum yapan kadin puerparal donemde 6zellikle ilk haftada tuvalete cikmakta giiclitk
yasar, bu da konstipasyona neden olur. Annelere konstipasyonu dnlemek i¢in erken
ayaga kalkma, 8-10 bardak s1v1 alimi, posal1 diyet, hosaf, komposto gibi besin
maddelerini tiiketmeleri onerilmelidir. Sezaryen ile dogum yapan anneler abdominal

distansiyon yoniinden gozlenmeli ve erken ambulasyon saglanmalidir (Tagkin 2000).
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4.2.7. CINSEL iLiSKi

Dogum sonrasi kanama bittikten sonra, 40 giin sonra cinsel iligki olabilir. Kanama
varken iligki olacaksa erkek kondom kullanmalidir. Dogumdan sonra cinsel istekte
artma yada azalma olabilir, bu normaldir. Hormonal dengenin degismesi, yasanilan
ortamin degismesi, annelik roliine uyum, uykusuzluk ve rahatsizlikdir (Istanbul T1p
Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saglhigi Egitimi ve Arastirma Birimi 2000, Taskin 2000 ).
4.2.8. DOGUM SONRASI GEBELIiKTEN KORUNMA

Yeni dogmus yapmis olan annelerin aile planlamasi hizmetlerine en ¢ok ihtiyag
duydugu ve yiiksek oranda kabul ettigi bu donemde, dogru bilgilendirilmeleri
sonucunda kendileri i¢in en uygun etkili bir aile planlamas1 yontemini secmeleri ve bu
hizmeti almalar1 saglanmalidir. Yeni dogmus yapmis olan bir annenin hangi yontemi
kullanabilecegi bebegini emzirmesi ile yakindan ilgilidir. Bebeklerine ek gida vermeden
yalniz anne siitiiyle besleyen ve ayn1 zamanda hi¢ adet gérmeyen anneleri 6 ay siire ile
gebe olma sans1 yok denecek kadar azdir. Ancak emzirmek hamile kalmayacagi
anlamina gelmemektedir (TC Saglik Bakanlig1 1997).

Emziren kadinlarin 6 haftadan 6nce yontem kullanmasi gerekmez. Emzirmeyen anneler
ise yontem kullanmaya dogumdan hemen sonra veya 3 hafta sonra baslayabilirler.
Dogum sonrasi rahim ici arag ilk 10 dakika normal dogum veya sezaryeni izleyen ilk 48
saat icinde veya dogum sonras1 6. haftadan itibaren uygulanabilir ve emzirmeyi
etkilemez. Kondom, dogumdan sonra herhangi bir zaman kullanilmaya baslanabilir.
Siitiin miktari, kalitesi tizerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Bebegini emziren anneler
siitii azaltmayan ve hormon diizeyi diisiik dogum kontrol haplar1 kullanabilirler. Bebek
emzirilmiyorsa diger kontrol haplar1 da kullanabilirler. Diyafram, norplant, koruyucu

igneler dogumdan 6 hafta sonra kullanabilirler. Art1 cocuk sahibi olmak istemeyen
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aileler vazektomi ve tiipligasyon yontemini normal dogumu izleyen ilk hafta i¢inde ya
da sezaryen sirasinda uygulanabilir (TC Saglik Bakanligi 1997, TC Saglik Bakanligi
2000, istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghg: Egitimi ve Arastirma Birimi 2000,
Tagkin 2000, Dilek 2005).

4.2.9. POSTPARTUM EGZERSIZLER

Dogumdan hemen sonra viicut eski haline donmeye baglar. Gebelik ve dogum siiresinde
gerilmis olan kaslarin tekrar eski formunu almasi ve giiclenmesi miimkiindiir
Postpartum Egzersizlerin Yararlar1 Sunlardir:

e Karin sarkmalarini 6nler

e Pelvik taban kaslariin giiclenmesini saglar

Gebelik oncesi kilo durumuna dénmesini kolaylastirr(Kisnisci ve Goksin 1996, Leifer
2003).

Postpartum egzersizler normal dogumu izleyen 1. giinden baslayarak giderek daha zor
olanlara dogru gelistirilir. Ik giinlerde daha hafif egzersizler nerilmektedir. Egzersiz
sirasinda balistik hareketlerden kacinmali, egzersizler tok karnina yapilmamalidir, bol
s1v1 alinmalidir ve emzirmeden sonra yapilmamalidir. Egzersizlere sezaryen ile dogum
yapan anneler 2 hafta sonra baglamali, 2 hafta icerisinde izotonik egzersizler yapmalidir.
Annede kanama yada diger komplikasyonlar var ise egzersiz ertelenmelidir (Kocak ve

Kukulu 1993, Taskin 2000, www.duxburywomenshealth.com, www.ecureme.com)
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5. DOGUM SONRASI DONEMDE BEBEGIN BAKIM GEREKSINIMLERI

Ekstrauterin yasama fiziksel ve psikososyal uyum, dogumla birlikte baglar. Bu uyumun

saglikli olabilmesinde yenidoganin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi dnemlidir.

Yagamin ilk giiniinde yeni doganin durumu stabil degildir. Normal durumdan herhangi

bir sapma, neonatal bir sorunu gosterebilir. Yenidogan bebekte normalden sapmalarin

belirlenmesi, daha ileri incelemeler i¢in gereklidir (Cavusoglu 2000).

5.1. ANNE SUTU VE EMZiRME

Emzirme son derecede saglikli ve dogal bir yontemdir. Her memeli canli gibi insanlarda

yavrusunu dogumdan hemen sonra emzirmelidir. Emzirmeye, dogum sekli normal veya

sezaryen olsun, miimkiin oldugunca dogumdan hemen sonra baslanmalidir. Ciinkii

saatler sliren dogum eylemi sonrasi diinyaya gelen bebek yorgundur ve acikmistir

(Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitimi ve Arastirma Birimi 2000).

[k 4 ay icerisinde bebeklere anne siitii disinda su dahil hicbir ek gida verilmemelidir.

Emzirme sirasinda anne ile bebek arasinda ayni zamanda bir duygusal bag olusur ve bu

giiven baginin, bebeklerin ¢cocukluk donemlerini dahi olumlu yonde etkiledigi

saptanmistir.

e Bebeklerini emziren kadinlarda ileri yaglarda gogiis kanseri goriilme riski azaldigi
tesbit edilmistir.

¢ Lohusalikta annenin dikkat etmesi gereken iki 6nemli konu vardir. Bunlardan birisi
sik olarak siv1 titkketmek, bir digeri ise emzirmek.

e Siitiin bol ve uzun siireli gelebilmesi i¢in bebek her istedik¢e ve de sik sik
emzirilmelidir.

¢ Emzirmede her iki gogiis birden kullanilmalidir. Daima bir 6nceki emzirmede

kullanilan son gogiisten baslanmalidir.
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Emzirmede en rahat pozisyon secilmeli ve bebegin bas1 ve gdvdesi tam olarak
anneye doniik olmalidir.

Emzirme meme basindan degil, meme basi ¢evresindeki koyu renkli kismi
kaplayacak sekilde yaptirilmalidir.

Gogiis temizliginde sik sik sabun kullanilmasindan kagiilmalidir.

Bebekler dogduklarinda hayatlarinin ilk 4 giiniinde kendilerine yetecek kadar
viicutlarinda yedek su ile birlikte dogarlar. Bu nedenle anne siitii bollagana kadar
disardan su veya diger iceceklerin verilmesine gerek yoktur.

Anne siitli hastaliklardan koruyucudur. Anne siitii ile beslenen bebeklerde ishal ve
solunum sistemi hastaliklar1 cok daha az goriiliir. Annenin ilk 4-5 giinliik siitii olan
“Agiz siitii”’niin (Kolostrum) bebege verilmesi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii agiz siitii adeta
bebegin ilk asis1 gibidir.

Anne siitlinii vermek i¢in para harcamaya gerek yoktur, en ekonomiktir.

Bebek aciktiginda anne siitiinii hemen verme imkani oldugundan bebegin mama
beklerkenki gibi aglamasi s6z konusu degildir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde alerjik hastaliklar ¢ok daha az goriiliir.

Gereksiz yere baslanan ek gidalar sonucunda bebekler kisa siirede anne siitiinii
birakabilirler.

[k 4 ay icerisinde bebeklere anne siitii disinda su dahil hicbir ek gida verilmemelidir
(Haznedaroglu 2000, Cavusoglu 2000, Istanbul T1p Fakiiltesi Kadin ve Cocuk
Saghigr Egitimi ve Arastirma Birimi 2000, Tagkin 2000, Dagoglu ve Gorak 2002,

Giray 2004, www.hacettepem.org, www.ibb.gov.tr, www.bsm.gov.tr)

5.2. VUCUT ISISININ KONTROLU

Bebek dogar dogmaz viicut 1sisindan daha soguk bir oda ortamina girer ve bu nedenle
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kolayca 1s1 kaybi olusur. Bebekte olusacak 1s1 kayb1 ne kadar ¢ok 6nlenebilirse cocugun
yasam sansi o kadar artar.

Normal fetiis 1s1s1, annenin viicut 1s1sindan 10C daha fazladir. Dogumu izleyen ilk 15-30
dakikada yenidoganda 1s1 35C’ye diiser. Yenidogan, normal viicut 1s1s1m siirdiirebilmek
icin 1s1 tiretimini arttirir. 1C 1s1 tiretimi i¢in ortalama 200 k.cal/kg harcar ve bebekte O2
tilketimi artar.

Yenidoganda 1s1 kaybi 4 yolla olur.

Kondiiksiyon: Bebegin temasta oldugu kati cisimler yoluyla olur. (Soguk muayene
masasi gibi)

Konveksiyon: Bebegin etrafindaki hava akimiyla olur.

Buharlasma: Bebegin cildinden olan kayiptir. Dogum aninda amniotik sivi ile kaph
yenidogan odasinda 1slak kalmasi buharlagma yoluyla 1s1 kaybin1 kolaylastirir.
Radyasyon: Bebegin yakinindaki kati cisimlerle (kiivoz duvarlari, camlar gibi) olan 1s1
kaybidir (TC. Saglik Bakanlig1 1993, Cavusoglu 2000, Taskin 2000).

5.3. GOBEK KORDONUNUN BAKIMI

Gobek kordonu kesilirken plastik bir klemp ile tutturulur, bebek intraitus diizeyinde
tutularak, 30-45 sn. icinde kesilmesi uygun bir yontemdir. Gobek kordonu, bebegin
karin derisinin 2-3 cm. uzaginda klemplenir. Gobek damarlar1 kontrol edilir (2 arter 1
ven). Tek arter varligr major kalp anomalisi riskini artirir. Gobek kordonunun tabani
normalden daha dolgun goriiniiyorsa omfaloselden siiphelenilmelidir. Gobek kordonu
ve ¢evresi bakteriyel kolonizasyonu azaltmak i¢in deri dezenfektanlar ile temizlenir,
gobek steril kuru gazli bezle kapatilir. Bebegin gobegi, normalde 7-10 giin i¢cinde
kuruyarak diiger. Bu siirede bebege silme banyo verilir. Gobek diisene kadar kuru ve

temiz tutulmali, bebegin bezi dikkatlice baglanmali ve gobegin idrarla temasi
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onlenmelidir. Bu siire zarfinda gébek kordonu kanama ve enfeksiyon yoniinden
gozlenmeli. Bakim sonrasi alt1 baglanirken gobek alt1 bezin iistiinde kalmalidir
(Cavusoglu 2000, istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghg: Egitimi ve Arastirma
Birimi 2000, Taskin 2000, Dagoglu ve Gorak 2002, www.hacettepem.org,
www.ibb.gov.tr)

5.4. GOZ BAKIMI; KULAK VE BURUN BAKIMI

Yenidogan gonokoksik goz enfeksiyonlarindan korumada geleneksel olarak %1’lik
glimiis nitrat ve % 0,5’lik eritromisin kullaniliyor. Goz tizerindeki kan veya verniks
kazeoza temizlenir. Bas ve isaret parmaklarin1 g6z kapaklari arasina yerlestirerek, goz
kapaklarin1 geriye ¢eker, ilaci periorbital alana damlatilir. Goze basing uygulanmaz.
Kullanilan tedavi ajani, bebegin gormesinde bulaniklik olusturdugundan ebeveyn ile
bebek arasindaki iliskiyi saglamak icin dogumdan ilk yarim saat sonra damlatilmasi
uygundur. Bazi bebeklerde profloktik tedavi sonrasi, hafif bir inflomasyon gelisebilir.
Gozlerde 6zellikle piiriilan akint1 varligi, ebelere bir enfeksiyon olasiligini
diisiindiirmelidir.

Capaklanma oldugunda (hafif derecede ise) bebegin gozlerine giinde 3-4 kez
kaynatilmus, 1litilmis temiz suya batirilms bir bezle silinmesi uygundur. (icten disa
dogru) Her g6z icin baska bir tampon kullanilir. Kulak ve burun ise gazli bezle distan ve
ucundan temizlenmelidir. Buruna siit ve yagli damlalar damlatilmamalidir (TC Saglik
Bakanlig1 1993 Cavusoglu 2000, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghigi Egitimi
ve Arastirma Birimi 2000, Taskin 2000, Dagoglu ve Gorak 2002, www.hacettepem.org,
www.ibb.gov.tr).

5.5. BEBEGIN PERINE BAKIMI

Bebegin bezini degistirmeden once mutlaka ellerin yikanmasi 6nemlidir. Bebegin alt
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bezini sik sik degistirmek pisik olusumun 6nleyecektir. Bebegin bezini ¢ikardiktan
sonra popo bolgesini nemlendirilmis temiz bir pamuklu bez ile 6zellikle bacaklarindaki
kivrimli bolgelerin temizlenmesi gerekir. Kendinden nemli, kokulu hazir temizleme
bezleri alerjik reaksiyona ve tahrise sebep olabilecegi icin tercih edilmemelidir. Genital
bolgeyi 6nden arkaya dogru silmek, her silmede de bezin temiz tarafin1 kullanmak
onemlidir. Pisik bebegin altinin uzun zaman nemli ve havasiz kalmasina bagli cildin
kizarmasidir. Bebek cildinin idrarla temas ettigi bezli bolgede meydana gelir. Cok
yaygin olmayan pisikler icin annelere, bebegin altim1 temizlemek icin actiklarinda
bebegin altin1 yikamalarim ve iyi bir sekilde kurulamalarini ve giinde en az 3 er defa 10
ar dakika altin1 acik birakmalari, kesinlikle pudra kullanmamalar1 ve nemlendirici yagh
krem kullanmalar1 6nerilir (Cavusoglu 2000, Haznedaroglu 2000, Istanbul Tip Fakiiltesi
Kadin ve Cocuk Sagligi Egitimi ve Arastirma Birimi 2000, Taskin 2000).

Son calismalarda iiriner sistem enfeksiyonlarinin erkek cocuklarinin siinnet olup
olmamasi ile iligkisi oldugu bulunmusgtur. Temizligi takiben kurulayip yeni ve temiz bir
bez baglayip temiz giysilerin giydirilmesi gerekir. Bebegin bezini degistirme isleminde
pudra kullanilmamasi gerekir. (Pudra tozunu bebek aspre edebilir). Pudra yerine
doktorun Onerebilecegi bitkisel yag iceren kremler kullanilabilir. Kiz bebeklerde
yasamin ilk giinlerinde gebelik siiresince anneden gelen hormonlar (6strojen) nedeniyle,
vajenden kanl1 ve miikiislu bir akint1 gelebilir. Fizyolojik bir durum olup birkag giin
sonra ortadan kalkar (Cavusoglu 2000, Haznedaroglu 2000, Istanbul T1p Fakiiltesi
Kadin ve Cocuk Sagligi Egitimi ve Arastirma Birimi 2000, Taskin 2000, Dagoglu ve
Gorak 2002, Leifer 2003, www.hacettepem.org, www.ibb.gov.tr).

5.6. YENIDOGAN BEBEGIN BANYOSU

Yenidogan bebek terleyemedigi i¢in her giin banyo yaptirilmasina gerek yoktur. Yaz
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doneminde hava sicak ve nemli oldugu icin her giin banyo yaptirilabilir. Ancak kis
doneminde haftada 2-3 kez banyo yaptirilmasi yeterlidir. Bebek dogar dogmaz
yikanmaya ¢alisiimamalidir. Ancak bebek dogdugunda derileri kanl ve bebegin digkist
ile bulagmis ise, bu bebekler silinerek temizlenmelidir. Eve ¢ikan bebek, eger evin
sartlar1 uygunsa her giin yikanabilir. Ancak bu yikama islemleri enfeksiyon riskinden
dolay1 bebegin gobegi diistiikten sonra yapilmasi daha uygun olur. Evde yikama bebek
icin uygun bir kiivetle yine bebegi sabunlu bezle silme seklinde yapilmalidir.

Bebek hicbir zaman banyoda yalniz birakilmaz, ¢ok az suda bile bebek bogulabilir.
Bebek oturur durumda olsa bile sirtindan tutarak desteklenmelidir. Bebegi yikamak i¢in
bilegin i¢ kismu ile suyun sicakligi kontrol edilmelidir. Oda sicakligi 24-25C, banyo
suyu ise 37-38C olmalidir (Cavusoglu 2000, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk
Sagligi Egitimi ve Arastirma Birimi 2000, Tagkin 2000, Dagoglu ve Goérak 2002,
www.hacettepem.org)

Banyo Icin Gerekli Malzemeler;

Havlu, bebegin giysileri, Altbezi, bebek sabunu vb.

Bebege banyo yaptirmadan once mikroorganizmalarin yayilmasini 6nlemek ve bebegin
giivenligini saglamak icin eller yikanir. Banyo sirasinda bebegi en temiz alandan, kirli
alanlara dogru yikamalar1 6nerilir. Oncelikle gozler, yiiz, goz, ekstremiteler ve son
olarakta perine bolgesi yikanir. Islem siiresince bebekle konusma ya da sarki sdyleme,
onun bu deneyimden hoslanmasina yardim eder. Bebek sudan hoslanmay1 6grenince su
oynamasina firsat verilmelidir (TC Saglik Bakanligi 1993, Haznedaroglu 2000,
Cavusoglu 2000, istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghgi Egitimi ve Arastirma
Birimi 2000, Tagkin 2000, Dagoglu ve Gorak 2002, www.hacettepem.org,

www.ibb.gov.tr).
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5.7. BEBEGIN GIYiMi

Bebek rahat ve mevsime gore fazla kalin olmayan bir bicimde giydirilmelidir. Bebegin
giyecekleri pamuklu kumastan yapilmis olmalidir. Naylon, yiin ve ipekliler bebekler
icin uygun degildir. Bunlar bebekte pisiklere neden olabilir. Kiyafetin bogaz kismi
gevsek olmali ve bebegin agzina alabilecegi uzantilar ve kiiciik pargalar icermemelidir.
Bebege kesinlikle kundak yapilmamalidir. Bu uygulama, hem bebegin gelismesini
olumsuz etkiler hem de kalca ¢ikiginin olugmasini hizlandirir. Giysiler rahat ve pamuklu
olmali ve sik sik degistirilmelidir (www.ibb.gov.tr, Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve
Cocuk Sagligi Egitimi ve Arastirma Birimi 2000, Dagoglu ve Gérak 2002,
www.hacettepem.org)

5.8. BEBEGIN KONAK BAKIMI

Bebeklerde asir1 miktarda iiretilen yags1 maddelerin birikimi sonucu kuru cilt kabuklar
halinde, sapka gibi kafa derisini kaplayan beyaz, ya da sarims1 kahverengi tabaka
olusur. Zararsizdir konak bakiminda her giin banyodan 6nce bebe yagi ile masaj
yapilarak konaklarin yumusatilmasi, sonrada bebe sampuani ile yikanmasi ve yumusak
hareketlerle sacin fircalanmas: yeterlidir (Haznedaroglu 2000, Istanbul T1p Fakiiltesi
Kadin ve Cocuk Sagligi Egitimi ve Arastirma Birimi 2000).

5.9. BEBEKTE PAMUKCUK

Pamukc¢uk anne vajinasindan ya da emzik, biberon gibi ¢ocugun agziyla temas eden
esyalardan mantar enfeksiyonunun bulagmasi sonucu olusur. Cocugun agzinda yanak
icinde, damak ve dil lizerinde nokta nokta beyazliklar vardir. Agrili bir durumdur, bebek
emmeyi reddedebilir. Tedavide nistatin damlas1 kullanilabilir (Haznedaroglu 2000,

Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghig1 Egitimi ve Arastirma Birimi 2000).
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5.10. YENIDOGAN BEBEGIN SUNNET BAKIMI

Siinnet, kiigiik bir cerrahi girisimdir. Yenidoganda dogumun 1. giiniinden sonraki ilk
haftas1 i¢inde yapilabilir. Bu donemde protrombin diizeyi normal diizeydedir. Siinnet
ameliyathane kosullarinda ve bir iiroloji uzmaninin gézetiminde uygulanmalidir.
Siinnet Bakiminda; Asetol ve rivenol kullanilabilir. Siinneti takiben, kanama, bosaltim,
insizyon skariin temizligi, kokunun ve atesin yoklugu takip edilmelidir. 24 saat i¢in
siinnet alanina kafes konulur. Yenidogan 24-48 saat boyunca, sirtiistii ve yan
pozisyonda daha rahat edebilir (Kisnis¢i ve Goksin 1996, Cavusoglu 2000, Taskin
2000, Dagoglu ve Gorak 2002, Vatandas 2004)

5.11. YENIDOGAN BEBEGIN CILT BAKIMI

Yenidogan bebegin cildi yumusak ve hassastir. Bebekler soguk havalarda, haftalarda 2-
3, sicak havalarda her giin yikanmalidir, losyon kullanilmamali, ¢gamasir deterjanlari
kullanilmamali. bebeklerin cildi hassas oldugundan ve bebegin cildini tahrig
edebileceginden dolay1 bebekler i¢in 6zel olarak kullanilan deterjanlar tercih edilmelidir
(Haznedaroglu 2000, Dagoglu ve Gorak 2002, www.hacettepem.org).

5.12. YENIDOGAN BEBEGIN TIRNAK BAKIMI

El tirnaklar1 haftada 1-2 kez, ayak tirnaklar ise ayda 1-2 kez banyo sonrasi, bebek
torplisiiyle torpiilenmeli yada bebek tirnak makasiyla uyku sirasinda kesilmelidir
(Haznedaroglu 2000, www.hacettepem.org).

5.13. BEBEGIN ODASI

Bebegin kaldig1 odanin 1s1s1 22-24 C civarinda olmalidir. Bebegini odasini1 hazirlarken
onun rahatini saglamak ve tehlikelerden korumak gerekir. Oda temiz hava ve bol 151k
almalidir. Cocuk odasinda plastik malzemelerden ka¢inilmalidir. Odada fazla esya

bulunmamali, kiigiik parcali oyuncaklar kullanilmamalidir ve odada
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bulundurulmamalidir (Y1ildiz 2002, Dagoglu ve Gorak 2002, www.hacettepem.org)
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6. EVDE BAKIM

Gelismis iilkelerdeki yasalara gore anne ve bebegin; normal vajinal dogumdan sonra 48
saat, sezaryen dogumlardan sonra ise 96 saat hastanede kalirlar. Ancak bazi anneler
evlerine daha erken gitmeyi tercih ederler. Ulkemizde normal vajinal dogumdan
genellikle 24 saat sonra anne ve bebek taburcu edilmektedir. Taburculuk zamani; anne
ve bebegin gereksinimlerine, isteklerine ve ilk bakim veren ekibin anne ve bebegin
durumunu degerlendirme sonuglarina gore degisebilir.

Taburculuktan sonraki bakim ¢ok 6nemlidir. Amerikan Pediyatri Akademisi (APA);
dogumdan sonra 48 saatten daha kisa siirede evine giden tiim yenidoganlara, evine
gittikten sonraki bakimin saglik bakimi veren profesyoneller tarafindan saglanmasini
onermektedir. Bebe ve ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerinin izlenmesi ¢ok dnemlidir.
Bebek ve ¢ocuklarin izlem araliklar1 yaslarina gore su sekilde planlanmalidir.
Dogumdan sonra bebek ilk 48 saat i¢inde bir kez olmak iizere izlemeye alinir ve bir
yasina kadar en az dokuz kez, 1-3 yaslar arasinda alt1 ay ara ile 4-6 yaslar arasinda ise
bir yil ara ile izlenmektedir. Bu bakim taburculuktan sonraki 48 saat icinde olmali1 ve
tercihen evde, klinikte ya da muayenehanede saglanmalidir (Dagoglu ve Gorak 2002,

www.hacettepem.org).
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7. ARASTIRMANIN AMAC, GEREC VE YONTEMi

7.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu aragtirma vajinal dogum yapan addlesan anneler ile sezaryen dogum yapan addlesan
annelerin postpartum donemde kendilerinin ve bebeklerinin bakimi ile ilgili yasadiklan
sorunlar1 karsilastirmak amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

7.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan, Sultan I. Izzettin Keykavus Hastanesi,
Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesi’nin postpartum
servisleri ve bu servislerde arastirma kapsamina alinan addlesan annelerin dogum
sonrasi 7. giin ve postpartum 4-6. haftalar icerisinde evlerine gidilerek yapilmistir.
Arastirma yapilacak olan hastaneler Sivas il merkezinde yer almaktadirlar. Sultan 1.
[zzettin Keykavus Hastanesinde dogum sonrasi donemde annelerin dinlendikleri ve
gerekli bakimlarin yapildig1 ve spontan olarak bilgilendirilmelerin (emzirme, perine
hijyeni) yapildig1 aseptik servisi ve ameliyat servisi bulunmaktadir. Cumhuriyet
Universitesi Arastirma Hastanesi’nde dogum sonras1 donemde vajinal dogum yapan
annelerin dinlenip bakimlarin ve spontan olarak bilgilendirilmelerin (emzirme, aile
planlamasi, genel hijyen ) yapildigi dogumhane sezaryen dogum yapan anneler i¢in ise
kadin dogum servisi bulunmaktadir. Sivas Devlet Hastanesi’nde dogum sonrasi
donemde vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin dinlenip bakimlarin ve spontan
olarak bilgilendirilmelerin (emzirme, aile planlamasi, hijyen ) yapildigi kadin dogum
servisi bulunmaktadir.

7.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMi

Arastirmanin evrenini, Sultan I. [zzettin Keykavus Hastanesi, Cumhuriyet Universitesi

Arastirma Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesi’nin postpartum servislerinde normal
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dogum ve sezaryen dogum yapan 15-20 yas grubu vajinal dogum ile sezaryen dogum

yapan kadinlar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini, Sivas il merkezinde bulunan, Sultan L. [zzettin Keykavus

Hastanesi, Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesi’nin

postpartum Servislerinde 27 Subat- 27 Mayis aylar1 dahilinde 4 aylik siire i¢cinde 15-20

yas grubu ve arastirmay1 kabul eden 83 vajinal ve 37 sezaryen dogum yapan 120 kadin

olusturdu.

7.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya,

¢ Kendi ve yenidogan bakimin etkileyecegi icin isitme, gorme, hareket etme gibi
fiziksel becerilerde engeli olan,

e Kalp gibi agir sistemik hastaliklarla, mental hastaligi olan,

¢ Olii dogum yapan anneler,

e  (Ozel bakim gerektiren bebekleri olan anneler,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen anneler,

e 15-20 yaslar disindaki anneler alinmamustir.

7.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler 3 soru formu araciligi ile toplanmistir. Bunlar

“Adolesan Annelerin Tanitict Ozellikleri ile Ilgili Soru Formu”(Ek 1), “Adélesan

Annelerin Postpartum Donemde Kendilerinin Bakiminda Yasadigi Sorunlar1 Belirleme

Ile T1gili Soru Formu”(Ek 2) ve “Adélesan Annelerin Postpartum Dénemde

Bebeklerinin Bakiminda Yasadig: Sorunlar1 Belirleme ile lgili Soru Formu”(Ek 3). Bu

formlar arastirici tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak olusturulmustur.

Ek 1: Adolesan Annelerin Tanitict Ozellikleri ile Ilgili Soru Formu bu formda ad6lesan
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annelerin yasi, evlilik yasi, egitim diizeyi, aile tipi, sosyal giivencesi, dogum sayisi,
gebeligi isteyip, istememe durumu, gebelikte kontrole gitme durumu, diisiik kiirtaj
deneyimi olup, olamadig1 ve dogum Oncesi dénemde bebek ve lohusa bakimi
konusunda deneyiminin olup olmadigi ile ilgili toplam 25 soru yer almaktadir. Sorular
yanitlama siiresi 10-15 dakikadir.

Ek 2: Adolesan Annelerin Postpartum Donemde Kendilerinin Bakiminda Yasadigi
Sorunlar1 Belirleme ile Ilgili Soru Formu bu formda adélesan annelerin dogum sonrasi
donemde kendi bakimlarina yonelik bilgi alip almadigi, bebegi emzirme durumu,
dogum sonrast donemde agr1 ile bas etmede, ayaga kalkmada, oturmada, giyinmede,
idrara ¢cikmada, banyo yapmada sorun yasayip yasamadigini, psikolojik olarak aglama,
ofke gibi sorunlar yasayip, yasamadigini belirlemek amaci ile belirlenen 17 soru yer
almaktadir. Sorular1 yanitlama siiresi 10-15 dakikadir.

Ek 3: Addlesan Annelerin Postpartum Donemde Bebeklerinin Bakiminda Yasadigi
Sorunlar1 Belirleme ile Ilgili Soru Formu bu formda adélesan annelerin dogum sonrast
donemde bebek bakimu ile ilgili bilgi alip almadig ve dogum sonrasi bebegin gobek
bakimini, banyosunu yaptirmada, giysilerini giydirme, bebegi kucagina almada, alt
bolge temizligini yapmada sorun yasayip yasamadigini belirlemek amaci ile belirlenen 8
soru yer almaktadir. Sorular1 yanitlama siiresi 5-10 dakikadir.

7.6. VERI TOPLAMA ARACLARININ UYGULANMASI

Veri formunun uygulanabilmesi icin, Saglk Il Miidiirliigii'nden gerekli izinler
alinmugtir. Veri formlarinin anlagilabilirligini saptamak amaciyla Sivas, Sultan 1. Izzettin
Keykavus Hastanesi, Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi ve Sivas Devlet
Hastanesi’nin postpartum ve ameliyat servislerinde vajinal dogum ve sezaryen dogum

yapan 15-20 yas grubunda olan 10 adolesan anneye &n uygulama yapilmis. On
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uygulama soru formunda diizeltme gerekmediginden dolay1 6n uygulamaya alinan 10
annede arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma Sivas il merkezinde bulunan, Sultan 1. [zzettin Keykavus Hastanesi,
Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesi’nin postpartum
ve ameliyat servislerinde 27 Subat- 27 Nisan aylan arasinda her sabah 8:00-12:00
saatleri arasinda gidilerek 15-20 yas grubundaki anneler belirlenerek Adolesan
Annelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Tlgili Soru Formu hastanelerde yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulanmistir. Tanitic1 6zellikler ile ilgili soru formu uygulanan annelerin
adresleri belirlenerek 27 Subat -27 Mayis aylar1 arasinda 7. giinde ve 4. haftalarda
toplam 2 kez evlerine gidilerek yiiz yiize goriisme teknigi ile “Addlesan annelerin
postpartum donemde kendilerinin bakiminda yasadigi sorunlari belirleme ile ilgili soru
formu” ve “Adolesan annelerin postpartum dénemde bebeklerinin bakiminda yasadig
sorunlar1 belirleme ile ilgili soru formu” gériismede arastirici tarafindan uygulanmstir.
7.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS 13,0 programi ile

yapilip. Istatistiksel degerlendirmede yiizdelik hesaplari, Khi-kare testi kullanilmustir.
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8. BULGULAR

Tablo 1’de addlesan annelerin dogum sekline gore tanitict 6zelliklerinin dagilimi
verilmisgtir.

Tablo 1 incelendiginde normal dogum yapan adolesan annelerin %45,8’1 20 yasinda,
%22,9’u 18 yasinda, sezaryen ile dogum yapan adolesan annelerin ise %37,8’inin 20
yasinda, %40,5’inin ise 19 yasinda oldugu belirlenmistir. Normal dogum yapan
adolesan annelerin %45,8’1, sezaryen ile dogum yapanlarin ise ortaokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Ayrica normal ve sezaryen ile dogum yapan addlesan annelerin
tamaminin ¢alismadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

Normal dogum yapan addlesan annelerin %34,9’un esinin lise mezunu oldugu ve
9%75,9’unun calistigi, sezaryen ile dogum yapanlarin %32,4’{iniin esinin lise mezunu
oldugu ve %73’iiniin ¢alistigini ifade ettikleri belirlenmistir. Normal dogum yapan
adolesan annelerin %65,1’1 miistakil sobali evde ve %78,3’iiniin genis aile tipinde
yasadigim belirtirlerken, sezaryen ile dogum yapan adolesan annelerin ise %56,8’inin
miistakil sobali evde, %83,8’ininde genis aile tipinde yasadiklarini ifade ettikleri
belirlenmistir. Ayrica normal dogum yapan adolesan annelerin %90,4’{iniin, sezaryen
ile dogum yapanlarin %94,6’sinin saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir.

Yas gruplarina, evlilik yaslarina, egitim durumuna, esin yasina, esin egitim durumuna,
calisma durumuna, yasadig1 evin tipine, yasadig1 aile tipine ve saglik giivence
durumlari, normal ve sezaryen gruplarinin karsilastirilmasi yapildiginda farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 1. Adélesan Annelerin Dogum Sekline Gore Tamitica Ozelliklerinin Dagilimu.

Tanitict Ozellikler

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

Say1 % Say1 %

Yas

17 9 10,8 1 2,7

18 19 22,9 7 18,9

19 17 20,5 15 40,5

20 38 45,8 14 37,8
Evlilik yas1

14-16 20 24,1 2 5,4

17-18 40 48,2 22 59,4

19-20 23 27,7 13 35,1
Egitim durumu 3 3,6 1 2,7

Okur yazar 37 44,6 18 48,6

Tlkokul mezunu 38 45,8 14 37,8

Ortaokul mezunu 5 6,0 4 10,8

Lise mezunu
Esin yast

18-23 24 28,9 6 16,2

24-29 53 63,9 32 83,8

30-35 6 7,2 0 0,0
Esinin egitim durumu

Tlkokul mezunu 26 31,3 6 16,2

Ortaokul mezunu 23 27,7 17 45,9

Lise mezunu 29 34,9 12 32,4

Yiiksekokul 5 6,0 2 5,4
Esin calisma durumu

Calisiyor 63 75,9 27 73,0

Calismiyor 20 24,1 10 27,0
Yasadig evin tipi

Miistakil sobal1 54 65,1 21 56,8

Apartman sobal1 18 21,7 11 29,7

Apartman kaloriferli 11 13,3 5 13,5
Yasadig aile tipi

Cekirdek aile 18 21,7 31 83,8

Genis aile 65 78,3 6 16,2
Saglik giivence durumu

Yok 8 9,6 2 5,4

SSK, Bagkur, Emekli sandigi, 75 90,4 35 94,6
Yesilkart
Toplam 83 100 37 100
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Tablo 2’de addlesan annelerin dogum sekline gore obstetrik durumlarinin dagilim
verilmisgtir.

Normal dogum yapan adolesan annelerin %78,3’1i, sezaryen ile dogum yapanlarin
%892’ sinin gebeligi istediklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Normal dogum yapan
adolesan annelerin %97,6’s1, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %100’ {iniin
gebelikte kontrole gittiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Normal dogum yapanlarin
%74’ tiniin, sezaryen ile dogum yapanlarin %83,8’inin saglik personeli olarak ebe
tarafindan kontrollerinin yapildigini ifade ettikleri belirlenmistir. Normal dogum
yapanlarin %58,1’inin sezaryen ile dogum yapanlarin ise %89,2’sinin ilk dogumunun
oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Normal dogum yapanlarin %83,1’inin ebe
tarafindan, sezaryen ile dogum yapanlarin ise %100’ {iniin doktor tarafindan
dogumlarinin gerceklestigini ifade ettikleri belirlenmistir. Ayrica normal ve sezaryen ile
dogum yapanlarin tamami hastanede dogum yapmustir. Dogum sonras1 hastanede kalma
siirelerine bakildiginda normal dogum yapanlarin%81,9’u sezaryen dogum yapanlarin
ise %94,6’s1 2 giin ve daha fazla kalmistir. Ayrica normal dogum yapanlarin
%61,4’tiniin, sezaryen ile dogum yapanlarin %67,6’sinin lohusa bakimi konusunda
deneyim yasadiklarini belirtirken, deneyim yasayan addlesan annelerin normal dogum
yapanlarin %54,9’unun, sezaryen ile dogum yapan adolesan annelerin ise %60’ 1nin
annesine ve kardeglerine baktiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Gebeligi isteme durumlari, gebelikte kontrole gitme durumlari, gebelikte kontrolleri
yapan saglik personeli, dogum sayisi, diisiik kiirtaj deneyimi, dogum yaptiran kisi,
dogum sonras1 hastanede kalma siiresi, gebelik ncesi hastanede yatma deneyimi,
dogum oncesi donemde bebek bakimi konusunda deneyimin olup olmadigi normal ve
sezaryen gruplar karsilastirildiginda, farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 2. Adolesan Annelerin Dogum Sekline Gore Obstetrik Durumlarimin

Dagilim.
Ozellikler Normal Dogum | Sezaryen Dogum
Say1 % Say1 %
Gebeligi isteme durumu
Isteyen 65| 78,3 33 89,2
Istemeyen 18| 21,7 4 10,8
Gebeliginde kontrole gitme durumu
Giden 81 97,6 37 100,0
Gitmeyen 2 2.4 0 0,0
Gebelikte kontrolleri yapan saglik personeli *
Ebe 60 74,0 31 83,8
Doktor 8 10,0 2 5.4
Ebe, hemsire ve doktor 13 16,0 4 10,8
Parite
Primipar 69 83,1 33 89,2
Multipar 14 16,9 4 10,8
Daha 6nce diisiik yada kiirtaj deneyimi
Var 13 15,7 5 13,5
Yok 70 84,3 32 86,5
Dogum seklini 6nceden bilme durumu
Biliyor 28 33,7 5 13,5
Bilmiyor 55 66,3 32 86,5
Dogumunu yapan kisi
Ebe 69 83,1 0 0,0
Doktor 14 16,9 37 100,0
Dogum sonrasi hastanede kaldig siire
1giin ve daha az 15 18,1 2 5,4
2giin ve daha ¢ok 68 81,9 35 94,6
Gebelik oncesi hastanede yatma deneyimi
Var 27 32,5 8 21,6
Yok 56 67,5 29 78,4
Dogum 6ncesi bebek bakimi ve lohusa bakimi
konusunda deneyimi
Var 51 61,4 25 67,6
Yok 32 38,6 12 32,4
Dogum oncesi bebek ve lohusa bakimi
konusunda yasanan deneyim sekli**
Akraba ve bebegine bakma 9 17,6 6 24,0
Anne ve kardese bakma 28 54,9 15 60,0
Diger(kendi ¢ocugu) 14 27,4 4 6,0
Toplam 83 100 37 100

*Yiizdeler n=81"e gore degerlendirilmistir**Yiizdeler n=51"e gore degerlendirilmistir.
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Tablo 3’te Addlesan annelerin dogum sekline gére dogum sonrast dénemde kendi
bakimlar1 konusunda bilgilenme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 3. incelendiginde Normal dogum yapanlarin %59,0’1, sezaryen ile dogum yapan
adolesan annelerin %62,2’sinin perine temizligi konusunda ebeden bilgi aldiklarini
ifade ettikleri belirlenmistir. Lohusalikta beslenme konusunda normal dogum yapanlarin
%48,2’si, sezaryen ile dogum yapanlarin ise %?29,7’sinin ebeden bilgi aldig
belirlenmistir.

Normal dogum yapan annelerin %45,8’1 sezaryen ile dogum yapan adolesan annelerin
9%62,2’sinin gogiis bakimi konusunda bilgi aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Normal ve sezaryen ile dogum yapan addlesan annelerin lohusalikta egzersiz ve dogum
sonrasi tehlike belirtileri konusunda bilgi almadiklarim ifade ettikleri belirlendi.
Sezaryen ve normal dogum yapan addlesan anneler arasinda dogum sonrasi alt bolge
temizligi, gogiis bakimi, lohusalikta beslenme, kisisel hijyen gibi kendi bakimlari

konusunda bilgi alma durumlar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3. Adolesan Annelerin Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasi Donemde Kendi

Bakim Konusunda Bilgilenme Durumlarinin Dagilimi.

Dogum Sonrasi Bilgi Alinan Konular Normal Dogum Sezaryen Dogum
Say1 o Say1 Yo
Dogum Sonras1 Akinti Ozellikleri 18 21,7 0 0,0
Lohusalikta Beslenme 40 48,2 11 29,7
Gogiis Sagma Teknikleri 5 6,0 11 29,7
Perine Temizligi 49 59,0 23 62,2
Aile Planlamasi 30 36,1 11 29,7
Gogiis Bakimi 38 45,8 23 62,2
Cinsel Yasam 1 1,2 11 29,7
Kisisel Hijyen 4 4.8 0 0,0
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Tablo 4’te Addlesan annelerin 7. giin ve 4. haftada dogum sekline gére dogum sonrasi
donemde bebeklerini emzirme durumlarinin dagilimi verilmistir.

Normal ve sezaryen dogum yapanlarin dogum sonrasi ilk 7. giinde ve 4. haftada
adolesan annelerin tamaminin bebeklerini emzirdiklerini ifade ettikleri belirlenmistir.
Emzirirken sorun yasama durumlarina bakildiginda, dogum sonrasi ilk 7. giinde normal
dogum yapanlarin %15,7 sinin sezaryen ile dogum yapanlarin %62,2’sinin, 4. haftada
ise normal dogum yapanlarin %6,0’1 sezaryen dogum yapanlarin ise %32,4’iiniin
emzirirken sorun yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Normal dogum yapan addlesan annelerin %60,2’si, sezaryen ile dogum yapanlarin ise
32,4’tiniinde bebeklerini ilk yarim saat icinde emzirdiklerini ifade ettikleri
belirlenmistir. Dogum sonrasi ilk 7. giinde ve 4. haftada emzirme siirelerine
bakildiginda normal dogum yapanlarin %42,2’sinin sezaryen dogum yapanlarin
%32,4’1i bebeklerini 5-9dk. emzirdiklerini ifade ettikleri belirlenmistir.

Sezaryen ve normal dogum yapan adolesan annelerin dogum sonrasi bebeklerini
emzirirken sorun yasama durumlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bebegi

emzirme zamanlari ve emzirme siireleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. Adblesan Annelerin Dogum Sekline Gore 7. giinde ve 4. haftada Emzirme

Durumlarimin Dagilim.

Annelerin Emzirme Durumu Normal Dogum Sezaryen Dogum
7. glin 4. hafta 7. glin 4. hafta
Say1| % |Say1| %|Say1| %|Say1| %
Bebegi emzirme sirasinda sorun yasama
Var 13| 15,7 51 6,0 231622 12|32,4
Yok 70184,3] 78(94,0| 14(37,8| 25|67,6
Bebeginizi ilk olarak emzirme zamani
Dogum sonrasi yarim saat 50160,2] 50|60,2| 12]324| 12|32,4
Dogumdan 1 saat sonra 28133,8| 28(33,8] 23|62,2| 23|62,2
Dogumdan 2-3 saat sonra 5| 6,0 5| 6,0 21 54 21 54
Bebegi emzirme siireleri
1-4 dk. 15)18,1 15|18,1| 23(62,2| 23(62,2
5-9dk. 35(42,2| 35(42,2| 12324 12|32,4
10dk. ve tizeri 33(39,7| 33|39,7 21 54 21 54

Tablo 5’de Adolesan annelerin 7. giin ve 4. haftada dogum sekline gore dogum sonrasi
eslerinden destek alma durumunun dagilimi verilmistir.

Tablo 5. incelendiginde dogum sonrasi ilk 7. giinde ve 4. haftada normal dogum
yapanlarin %73,5’inin, sezaryen ile dogum yapanlarin %100,0’iiniin eslerinden destek
aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Ayrica normal dogum yapan addlesan annelerin
%70,5’inin sezaryen ile dogum yapan addlesan annelerin ise %67,6’sinin kendi ve
bebeklerinin bakiminda eslerinden destek aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Sezaryen ve normal dogum yapan addlesan annelerin dogum sonrasi dénemde
eslerinden destek alma durumlar1 ve hangi bakimlarda destek olma durumlar1 arasinda

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 5. Adolesan Annelerin 7. giin ve 4. haftada Dogum Sekline Gore Esinden

Destek Alma Durumlarimin Dagilimi.

Adolesan Annelerin Dogum Sonras1 Esinden Destek Normal Sezaryen
Alma Durumu Dogum Dogum
Say1 % | Sayi %
Dogum sonras1 donemde esinden destek alma durumu
Alan 61| 73,5 37| 100,0
Almayan 22| 26,5 0 0,0
Hangi bakimlarda destek oldugu
Kendi bakimimda 5 8,1 0 0,0
Bebegimizin bakiminda 13| 214 12 32,4
Kendimin ve bebegimizin bakiminda 43| 70,5 25 67,6

Tablo 6’da Adolesan annelerin 7. giin ve 4. haftada dogum sekline gére dogum sonrasi
donemde yasadiklar fiziksel sorunlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde dogum sonrasi ilk 7. giinde normal dogum yapanlarin %16,9’u
agrn ile bagetmede, %39,8’1 oturmada, %?20,5’1 banyo yapmada, %61,4’1i idrara
cikmada, %14,5’1 defekasyona ¢ikmada sorun yasadigini belirtirken, sezaryen ile
dogum yapan addlesan annelerin ise %32,4’ii agn ile bagsetmede, %100,0’iiniin
oturmada, %100,0’ii ayaga kalkmada, %37,8’1 giyinmede, %37,8’i banyo yapmada,
9%64,9’u idrara ¢cikmada sorun yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir

Dogum sonrasi 4. haftada normal dogum yapanlarin %4,8’1 idrara ¢ikmada sorun
yasarken, sezaryen ile dogum yapanlarin ise %5,4’ idrara cikmada, %5,4’ii meme
bakimin1 yapmada, %32.,4’1i egzersiz yapmada,%5,4’{i perine bakimin1 yapmada sorun
yasadiklarim ifade ettikleri belirlenmistir. Dogum sonrasi ilk 7. giin normal ve sezaryen
ile dogum yapan adélesan anneler dinlenme ve beslenme sirasinda 4. haftada ise agn ile
bas etmede, ayaga kalkmada, oturmada, giyinmede ve defekasyona ¢ikmada sorun
yasamadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Dogum sonras1 ilk 7. giinde sezaryen ile dogum yapan ve normal dogum yapan
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adolesan anneler arasinda, dogum sonrasi agr ile bas etmede, oturmada, ayaga

kalkmada, giyinmede, banyo yapmada, idrara ¢ikmada, biiyiik abdeste ¢ikma iglemleri

sirasinda sorun yasama durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05). Dogum sonrasi 4. haftada sezaryen ile dogum yapanlar ve

normal dogum yapanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 6. Adolesan Annelerin 7. giin ve 4. haftada Dogum Sekline Gore Yasadiklari

Fiziksel Sorunlarin Dagilimi.

Adolesan Annelerin Dogum Sonrasi
Kendi Bakiminda Yasadiklar1 Fiziksel
Sorunlar

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

7.glin | 4. hafta 7. giin 4. hafta
Say1| % |Say1| % |Say1 % |Say1| %
Agr ile bas etmede 14/16,9 0]0,0] 12] 324 0f 0,0
Ayaga kalkmada 8] 9,6 0(0,0] 37(100,0 0 0,0
Oturmada 33139,8 0(0,0] 37{100,0 0 0,0
Giyinmede 9110,8 00,0 14| 37,8 0 0,0
Banyo yapmada 17120,5 0(0,0| 14| 37,8 0 0,0
Idrara cikmada 511614 44,8 24| 64,9 2| 54
Defekasyona ¢ikmada
12]14,5 00,0 0] 0,0 0 0,0
Meme bakim1 yapmada
41 4,8 00,0 2] 54 2] 54
Perine bakim1 yapmada
0| 0,0 00,0 2] 54 2] 54
Kanama kontrolii yapmada
0] 0,0 0/0,0 2] 54 2| 54
Egzersiz yapmada o 0,0 0(0,0f 12| 32,4| 122|324

Tablo 7°de Adolesan annelerin 7. giin ve 4. haftada dogum sekline gore fiziksel sorun

yasama nedenlerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde dogum sonrasi ilk 7. giinde normal dogum yapanlarin %53,0’1

korku, %56,6’s1 agr1 %55,4’1i bilgi eksikligi nedeniyle sorun yasadigini belirtirken

sezaryen dogum yapanlari %62,1’1 korku, %86,4’1i agr1, %45,9’u bilgi eksikligi
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nedeniyle sorun yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Dogum sonrasi 4. haftada ise
normal dogum yapanlarin %4,8’i korku nedeniyle, sezaryen dogum yapanlarin ise
%27,0’min korku nedeniyle %37,8 ininde bilgi eksikligi nedeniyle sorun yasadiklarini
ifade ettikleri belirlenmistir.

Sezaryen ve normal dogum yapan adolesan annelerin dogum sonrasi1 donemde fiziksel

sorun yasama nedenleri arasinda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 7. Adolesan Annelerin 7. giin ve 4. haftada Dogum Sekline Gore Fiziksel

Sorun Yasama Nedenlerinin Dagilimi.

Kendi Bakimina Y6nelik Sorun Normal Dogum Sezaryen Dogum
Yasama Nedenleri

7. giin 4. hafta 7. giin 4. hafta

Sayi1| %| Sayi| %| Sayi| %| Sayi| %

Dogum sonrasi yasadiklari
sorunlarin nedeni

Korku 44153,0 44,8 23162,1 10]27,0
Agrn 47156,6 00,0 32(86,4 5(13.5
Bilgi eksikligi 461554 414.8 17145,9 14137,8

Tablo 8’de Adodlesan annelerin dogum sekline gore kendi bakimlarina yonelik destek
alma durumlariin dagilimi verilmistir.

Normal dogum yapan addlesan annelerin dogum sonrasi ilk 7. giinde sorun yasarken
9%92,8’1, sezaryen ile dogum yapan addlesan annelerin ise %100,0’{iniin destek
aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. 4. haftada ise %90,4 {iniin sezaryen dogum
yapanlarin ise %67,6’sinin destek aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Dogum sonrasi destek alan normal dogum yapan adolesan annelerin %77,3’1i sezaryen
ile dogum yapanlarin %100’ii kayinvalideden destek aldiklarin ifade ettikleri
belirlenmistir.

Normal ve sezaryen ile dogum yapan adblesan annelerin dogum sonrast ilk 7. glinde ve
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4. haftada tamaminin yara bolgesinde sorun gelismedigini ifade ettikleri belirlenmistir.
Sezaryen ve normal dogum yapan adolesan annelerin dogum sonrasi kendi bakimlarina

yonelik destek alma durumlari arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 8. Adbolesan Annelerin 7. giin ve 4. haftada Dogum Sekline Gore Kendi

Bakimlarma Yonelik Destek Alma Durumlarimin Dagilimi.

Kendi Bakimlarina Yonelik Destek Normal Dogum Sezaryen Dogum
Alma Durumlan

7. glin 4. hafta 7. glin 4. hafta

Say1| % |Say1| % |Say1 % | Say1 %

Dogum sonras1 donemde destek alma

durumu
Evet 77192,81 75190,4| 37(100,0| 25| 67,6
Hay1r 6| 7,2 8 9,6 0l 0,0 12| 32,4

Dogum sonras1 donemde destek
olan kigiler *

Anne 71 9,0 71 9,0 0| 0,0 0| 0,0
Kayinvalide 58177,3| 58|77,3| 37|100,0f 25{100,0
Diger (Goriimce ve kardes) 12116,0] 12(16,0 o 0,0 0ol 0,0

*Yiizdeler n=77"ye gore degerlendirilmistir.

Tablo 9’da Adolesan annelerin dogum sekline gore dogum sonrasi donemde yasadiklar
psikolojik sorunlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 9. incelendiginde normal dogum yapan ado6lesan annelerin dogum sonrasi ilk 7.
giinde %13,3’iiniin 6fke, %20,5’inin aglama, %10,8inin sinirlilik, % 4,8 inin kendi ve
yenidogan bakiminda kendini yetersiz hissetme gibi psikolojik sorun yasadiklarim
belirtirken, sezaryen ile dogum yapan addlesan annelerin ise %32,4’iiniin 6fke,
%62,2’sinin aglama, %37,8’inin uyuyamama, %62,2’sinin sinirlilik,%62,2’sinin kendi
ve yenidogan bakiminda kendini yetersiz hissetme duygusunu yasadiklarini ifade
ettikleri belirlenmistir.

Normal ve sezaryen ile dogum yapan addlesan annelerin dogum sonrasi 7. giinde
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alinganlik, dalginlik, aile tarafindan bebegin kabul edilmeme endisesi, annelik roliiniin
kabul edilmeme endisesi, ve bebegin dogumu ile birlikte 6zgiirliigiin elinden alinma
endisesi gibi psikolojik sorunlar1 yagsamadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Normal
dogum yapan addlesan annelerin dogum sonrasi 4. haftada ise sezaryen dogum
yapanlarin %32,4’iiniin aglama,%?37,8’inin uyuyamama sorunu yasadiklarin ifade
ettikleri belirlenmistir.

Ayrica dogum sonrasi normal ve sezaryen dogum yapan addlesan anneler 4. haftada
ofke, sinirlilik ve yenidogan bakiminda kendilerini yetersiz hissetme, alinganlik,
dalginlik, aile tarafindan bebegin kabul edilmeme endisesi, annelik roliiniin kabul
edilmeme endisesi, ve bebegin dogumu ile birlikte 6zgiirliigiin elinden alinma endisesi
gibi psikolojik sorunlar1 yasamadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Sezaryen dogum yapan addlesan annelerin arasinda dogum sonrasi ilk 7. giinde
psikolojik olarak 6fke, aglama, sinirlilik yagama, kendi ve yenidogan bakiminda kendini
yetersiz hissetme durumlarn arasindaki fark anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
(p<0,05). Sezaryen ve normal dogum yapan adolesan anneler arasinda dogum sonrasi 4.
haftada dogum sonrasi aglama ve uyuyamama gibi durumlar arasindaki fark anlaml

olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 9. Adblesan Annelerin 7. giinde ve 4. haftada Dogum Sekline Gore

Yasadiklar Psikolojik Sorunlarmn Dagilim

Dogum Sonras1 Dénemde Yasadigi Normal Dogum Sezaryen Dogum
Psikolojik Sorunlar
7.giin | 4. hafta | 7. giin 4. hafta

Say1| % |Say1| % |Say1| % |Sayi| %
Ofke 11]13,3 00,0/ 12]324 0 0,0
Aglama 17]20,5 0(0,0] 23]|62,2| 12|324
Sinirlilik 9110,8 0/0,0] 23[6222 0 0,0
Uyuyamama 0| 0,0 0/0,0( 14|37,8| 14|37,8
Yenidogan bakiminda kendini yetersiz 41 4,8 0(0,0] 23|62,2 0f 0,0
hissetme

Tablo 10’da Adolesan annelerin dogum sekline gére dogum sonras1 donemde bebek
bakimina yonelik bilgi alinan konularin dagilimi verilmistir.

Tablo 10. incelendiginde normal dogum yapan ad6lesan annelerin %50,6’s1 bebek
banyosu, %43,4’1i gobek bakimi, %42,2’si emzirme, %36,1’1 gazin1 ¢ikarma konusunda
ebeden bilgi aldiklarini ifade ederken, sezaryen ile dogum yapan ad6lesan annelerin ise
%62,2’si gobek bakimi, %62,2’si bebek banyosu, %32,4’iiniin emzirme konusunda
bilgi aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Normal ve sezaryen dogum yapan addlesan annelerin bebegin giyimi, tirnak bakimu,
bebegin viicut 1s1s1n1 degerlendirme, bebek masaji, bebekte tehlike belirtileri konusunda
bilgi almadiklarin ifade ettikleri belirlenmistir. Sezaryen ve normal dogum yapan
adolesan annelerin dogum sonrasi bebek bakima ile ilgili gobek bakim, pisik bakimu,
banyosu, emzirme, géz bakimi, viicut 1sis1n1 degerlendirme, pamukcuk, anne bebek
baglanmasi konular1 karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamli olarak yiiksek

bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 10. Adélesan Annelerin Dogum Sekline Gore Ebelerden Aldiklarim ifade

Ettikleri Bebek Bakimina Yo6nelik Konularin Dagilimi.

Dogum Sonrasi Bilgi Alinan Konular Normal Dogum Sezaryen Dogum
Say1 % Say1 %
Gobek bakimi 36 43,4 23 62,2
Pisik bakimi 23 27,7 11 29,7
Bebek banyosu 42 50,6 23 62,2
Asilar 6 7,2 0 0,0
Emzirme 35 42,2 12 32,4
Ek besinler 17 20,5 0 0,0
Goz bakimi 2 2,4 0 0,0
Gazimi ¢ikarma 30 36,1 0 0,0
Pamuk¢uk 7 8,4 0 0,0
Anne bebek baglanmasi 1 1,2 0 0,0

Tablo 11°de Adolesan annelerin dogum sekline gére dogum sonras1 donemde bebek
bakimlarina yonelik yasadiklar fizyolojik sorunlar ile ilgili dagilimi verilmistir.

Tablo 11. incelendiginde dogum sonrast ilk 7. giinde normal dogum yapanlarin
%34,9’unun gobek bakimin1 yapmada, %24,1’inin bebegi kucagina almada, %7,2’sinin
pisik bakimin1 yapmada sorun yasadiklarini ifade ettikleri belirtirken, sezaryen ile
dogum yapan ad6lesan annelerin ise %62,2’sinin gobek bakimin1 yapmada, %62,2’sinin
bebegi kucagina almada, %32,4’{iniin bebege dokunmada, %32,4’iiniin tirnak bakimini
yapmada, %62,2’sinin masaj yapmada sorun yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Dogum sonrasi 4. haftada normal dogum yapanlarin %2,4’ii pisik bakimini yapmada,
sezaryen ile dogum yapan adodlesan annelerin ise %5,4’{i bebegin gazini ¢ikarmada,
9%32.,4’1i banyosunu yaptirmada %32,4’ii tirnak bakimin1 yapmada sorun yasadiklarini
ifade ettikleri belirlenmistir. Ayrica 4. haftada normal ve sezaryen dogum yapan
adolesan annelerin perine temizligini yapmada, viicut 1sisim1 degerlendirme, goéz
bakimin1 yapmada, uyutmada, ve masaj yapmada sorun yasamadiklarinm ifade ettikleri
belirlenmistir.
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Sezaryen ve normal dogum yapan adolesan annelerin arasinda dogum sonrast ilk 7.

giinde bebek bakimu ile ilgili gobek bakimini yapmada, bebegini kucagina almada,

dokunmada, bebegin gazini ¢ikarmada, banyosunu yaptirmada, tirnak bakimini

yapmada, beslemede, bebege masaj yapma gibi fiziksel bakimlar arasindaki fark anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sezaryen ve normal dogum yapan adolesan

anneler arasinda dogum sonrasi 4. haftada bebek bakimu ile ilgili olarak bebegin gazim

cikarmada, banyosunu yaptirmada, tirnak bakimini yapma ve bebegini besleme gibi

fiziksel bakimlar arasindaki fark anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 11. Addlesan Annelerin 7. giinde ve 4. haftada Dogum Sekline Gore Bebek

Bakimlarinda Sorun Yasadiklar1 Durumlarin Dagilimi.

Annelerin

Bebeklerine Bakim

Verirken Sorun

Yasadigi Durumlar

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

7. glin 4. hafta 7. glin 4. hafta

Say1 %o Say1 9| Say1 % | Say1 Yo
Gobek bakimi 29 34,9 0 0,0 23| 62,2 0| 0,0
Pisik bakimu 6 7,2 2 2,4 0| 0,0 0| 0,0
Perine temizligi 4 4,8 0 0,0 12| 324 0| 0,0
Gazim ¢ikarma 5 6,0 0 0,0 12| 324 2 5,4
Bebek banyosu 3 3,6 0 0,0 23| 62,2 12| 324
Tirnak bakimi 0 0,0 0 0,0 12| 324 12| 324
Viicut 1s1s1m1 deg. 2 2.4 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Go6z bakimi 2 2,4 0 0,0 0| 0,0 0| 0,0
Kucaga almada 20 24,1 0 0,0 23| 62,2 0 0,0
Emzirme 5 6,0 0 0,0 24| 64,9 12| 324
Uyutmada 2 2,4 0 0,0 0| 0,0 0| 0,0
Dokunmada 8 9,6 0 0,0 12| 32,4 0| 0,0
Masaj yapmada 3 3,6 0 0,0 23| 62,2 0 0,0

Tablo 12’de sorun yasadigini ifade eden addlesan annelerin 7. giinde ve 4. haftada

dogum sekline gore sorunlarinin nedenine yonelik ifadelerin dagilimi verilmistir.

Tablo 12 incelendiginde dogum sonrasi 7. giinde normal dogum yapan addlesan
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annelerin %24,0’1 korku,%16,8’1 bilgi eksikligi nedeniyle sezaryen dogum yapanlarin
ise %70,2’si agr1, %51,3’1i korku,%32,4°11 bilgi eksikligi nedeniyle bebek bakiminda
sorun yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Dogum sonrasi 4. haftada normal dogum yapanlarin %3,6’s1 korku nedeniyle, sezaryen
ile dogum yapanlarin ise %32,4’ii agr1, %24,3’ii korku nedeniyle sorun yasadiklarim
ifade ettikleri belirlenmistir. Sezaryen ve normal dogum yapan adodlesan annelerin
dogum sonras1 sorun yasama nedenleri arasindaki fark anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 12. Sorun Yasadigim ifade Eden Adolesan Annelerin 7. giinde ve 4. haftada

Dogum Sekline Gore Sorunlarimin Nedenine Yonelik ifadelerin Dagihmu.

Bebek Bakimia Yonelik Sorun Yasama Normal Dogum Sezaryen Dogum
Nedenleri

7.giin | 4. hafta | 7.giin 4. hafta

Say1| % |Say1| % |Say1| %|Sayi| %

Bebegin bakiminda sorun yasama nedeni

Korku 20124,0 313,6| 19[51,3 9243
Agn 5| 6,0 2124 26(70,2| 12(324
Bilgi eksikligi 14]16,8 2(2,4| 12|324 8121,6

Tablo 13’de Adolesan annelerin dogum sekline gore bebek bakimi konusunda destek
alma durumlariin dagilimi verilmistir.

Tablo 13. incelendiginde dogum sonrasi ilk 7. giinde, normal dogum yapan addlesan
annelerin % 27,7’si, sezaryen ile dogum yapan adélesan annelerin ise %94,6’sinin
dogum sonras1 donemde bebek bakimu ile ilgili sorun yasarken destek aldiklarini ifade
ettikleri belirlenmistir.

Dogum sonrasi 4. haftada ise normal dogum yapanlarin %24,0’{i sezaryen dogum
yapanlarin ise %67,6’sinin bebek bakiminda destek aldiklarini ifade ettikleri

belirlenmistir. Ayrica dogum sonrasi ilk 7. giinde normal dogum yapanlarin %87,0’1n1n,
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sezaryen ile dogum yapan addlesan annelerin ise %94,2’ sinin dogum sonrasi 4. haftada
normal dogum yapanlarin %90,0’1 sezaryen dogum yapanlarin %100,0’iiniin de
kayinvalideden destek aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Sezaryen ve normal dogum yapan adolesan annelerin dogum sonrasi destek alma

durumlan arasindaki fark anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 13. Adolesan Annelerin 7.giinde ve 4.haftada Dogum Sekline Gore Bebek

Bakimlarinda Destek Alma Durumlarin Dagilimi.

Bebek Bakimi1 Konusunda Destek Normal Dogum Sezaryen Dogum
Alma Durumlari

7. giin 4. hafta 7. giin 4. hafta

Say1|% |Say1|% |Say1|% Say1 | %
Bebek bakiminda destek olma durumu
Evet 23127,7] 20(24,01 35| 94,6 25| 67,6
Hayir 60|72,3] 63|76,0 21 54| 12| 324
Bebek bakiminda destek olan kisiler*
Kayinvalide 20(87,01 18(90,0f 33]100,0( 25]|100,0
Diger(kardes ve goriimce) 3113,0 2110,0 o 0,0 0ol 0,0

*Ylizdeler n=23"e gore degerlendirilmistir.

Tablo 14’de addlesan annelerin dogum sekline gére dogum sonrasi donemde
bebeklerini ilk olarak kucaklarina alma zamanlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 14. incelendiginde normal dogum yapan addlesan annelerin %78,3’1, sezaryen
dogum yapanlarin ise %5,4’{iniin dogum sonras1 yarim saat icinde bebeklerini ilk olarak
kucaklarina aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Sezaryen ve normal dogum yapan adolesan annelerin bebeklerini kucaklaria alma
durumlan arasindaki fark anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Normal dogum yapan ve sezaryen ile dogum yapan adolesan annelerin dogum sonrasi

ilk 7. giinde ve 4. haftada bebeklerinin goz kisminda ve gobek kisminda kizariklik vb.
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sorunlar yasamadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Tablo 14. Adolesan Annelerin Dogum Sekline Gore Dogum Sonrasi Donemde

Bebeklerini ilk Olarak Kucaklarina Alma Zamanlarmin Dagilin

Bebegini Kucagina Alma Zamani Normal Sezaryen
Dogum Dogum
Say1 % Say1 %
Dogum sonras1 bebegi ilk olarak kucaga alma
zamani
Dogum sonrasi yarim saat i¢cinde 65| 783 2 5,4
Dogumdan 1 saat sonra 15| 18,1 18 48,6
Dogumdan 2-3 saat sonra 3 3,6 17 46,0
Toplam 83 100 37 100
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9. TARTISMA

Bu boliimde I. izzettin Keykavus Hastanesi, Cumhuriyet Universitesi Arastirma
Hastanesi ve Sivas Devlet Hastanesi’nin postpartum servislerinde normal dogum ve
sezaryen dogum yapan 15-20 yas grubu vajinal dogum ile sezaryen dogum yapan
kadinlarin dogum sonrasi donemde hem kendi bakimlarini hem de bebeklerinin
bakimlarinda yasadiklar1 sorunlar ile ilgili elde edilen bulgular tartisilmistir.

Normal dogum yapan adolesan annelerin %45,8’1 20 yasinda, %22,9’u 18 yasinda,
sezaryen ile dogum yapan adodlesan annelerin ise %37,8’inin 20 yasinda, %40,5’inin ise
19 yasinda oldugu belirlenmistir. Normal dogum yapan adolesan annelerin %45,8’1,
sezaryen ile dogum yapanlarin ise ortaokul mezunu oldugu, Normal dogum yapan
adolesan annelerin %34,9’un esinin lise mezunu oldugu ve %75,9’unun calistigl,
sezaryen ile dogum yapanlarin %32,4’iiniin esinin lise mezunu oldugu ve %73’iiniin
calistigin ifade ettikleri belirlenmistir. Normal dogum yapan addlesan annelerin
%65,1°1 miistakil sobal1 evde ve %78,3’liniin genis aile tipinde yasadigim belirtirlerken,
sezaryen ile dogum yapan adolesan annelerin ise %56,8’inin miistakil sobal1 evde,
%83,8’ininde genis aile tipinde yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Ayrica
normal dogum yapan adolesan annelerin %90,4’iiniin, sezaryen ile dogum yapanlarin
%94,6’ sinin saglik giivencesinin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Normal dogum yapan annelerin %83,1’1, sezaryen ile dogum yapanlarin ise %89,2’si
primipar oldugu belirlenmistir. Gebeligi isteme durumu, normal dogum yapanlarin
%78,3’1, sezaryen ile dogum yapanlarin ise %89,2’si gebeligi istediklerini ifade
ettikleri belirlenmistir. Gebelikte kontrole gitme durumlar1 incelendiginde normal
dogum yapanlarin %97,6’s1, sezaryen ile dogum yapanlarin ise %100,0’iiniin gebelikte

kontrollere gittikleri belirlenmistir. Ayrica normal dogum yapanlarin %84,3’ii, sezaryen
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ile dogum yapan addlesan annelerin ise %86,5’1 diisiik- kiirtaj deneyimi yasamadigini
ifade ettikleri belirlenmistir. Normal dogum yapanlarin %61,4’{iniin, sezaryen ile
dogum yapanlarin %67,6’sinin lohusa bakimi konusunda deneyim yasadiklarim
belirtirken, deneyim yasayan adolesan annelerin normal dogum yapanlarin %54,9’unun,
sezaryen ile dogum yapan adolesan annelerin ise %60’ 1n1n annesine ve kardeslerine
baktiklan belirlenmistir. Deneyim yasayan adolesan annelerin oraninin yiiksek olmasi
kendi bakimlar ve lohusa bakimi konusunda olumlu yonde etkileyecektir (Tablo 2).
Keskinoglu ve Pigcak¢iefe’nin (Keskinoglu ve Pigakciefe 2001). Yaptigi benzer
calismada addlesan annelerin %57,9’unun ilk gebeligi oldugu, %68,4’linlin gebeligi
istediklerini, %52,6’sin1in gebelikte kontrollere gitmediklerini ifade ettikleri
belirlenmistir Calismamizda sezaryen ve normal dogum yapan adolesan anneler
arasinda dogum sonrasi alt bolge temizligi, gdgiis bakimi, lohusalikta beslenme, kisisel
hijyen gibi kendi bakimlar1 konusunda bilgi alma durumlari arasindaki fark anlamli
bulunmamuistir (p>0,05).

Normal dogum yapanlarin %59,0’1, sezaryen ile dogum yapan adolesan annelerin
%62,2’sinin perine temizligi konusunda ebeden bilgi aldiklarini ifade ettikleri
belirlenmistir. Lohusalikta beslenme konusunda normal dogum yapanlarin %48,2’si,
sezaryen ile dogum yapanlarin ise %?29,7’sinin ebeden bilgi aldig1 belirlenmistir.
Normal dogum yapan annelerin %45,8’1 sezaryen ile dogum yapan addlesan annelerin
9%62,2’sinin gogiis bakimi konusunda bilgi aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir
(Tablo 3).

Doganer’in (Doganer 2005) yaptig1 calismada annelerin cinsel yasam ile ilgili olarak
%64,1’inde etkin aile planlamasi yontemleri kullaniminin olmadig: belirlenmistir

Calismamizda Dogum sonrasi ilk 7. giinde sezaryen ile dogum yapan ve normal dogum
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yapan adolesan anneler arasinda, dogum sonrasi agri ile bas etmede, oturmada, ayaga
kalkmada, giyinmede, banyo yapmada, idrara ¢ikmada, defakasyona ¢ikma islemleri
sirasinda sorun yasama durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Dogum sonrasi 4. haftada sezaryen ile dogum yapanlar ve
normal dogum yapanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Dogum sonrasi ilk 7. giinde normal dogum yapanlarin %16,9’u agri ile basetmede,
%39,8’1 oturmada, %20,5’1 banyo yapmada, %61,4’1i idrara ¢ikmada, %14,5’i
defekasyona ¢ikmada sorun yasadigini belirtirken, sezaryen ile dogum yapan addlesan
annelerin ise %32,4’1 agn ile basetmede, %100,0’iiniin oturmada, %100,0’li ayaga
kalkmada, %37,8’i giyinmede, %37,8’i banyo yapmada, %64,9’u idrara ¢cikmada sorun
yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Dogum sonras1 4. haftada normal dogum
yapanlarin %4,8’1 idrara ¢cikmada sorun yasarken, sezaryen ile dogum yapanlarin ise
%35,4’1i idrara ¢ikmada, %5,4’ (i meme bakimini yapmada, %32,4’{i egzersiz yapmada,
%3,4’ i perine bakimini yapmada sorun yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Dogum sonrasi ilk 7. giinde ve 4. haftada yasanan sorunlar arasindaki oranlarin diisiik
oldugu goriilmektedir. Dogum sonrast ilk 7. giin dogum sonrasi doneme uyum
asamasinda zorluk yasayacagi bir donemdir, 4. haftada ise dogum sonrasi siirece artik
uyum saglamaya baslamis oldugundan dolay1 daha diisiik oranda oldugu diisiiniilebilir.
Ayrica dogum sonras1 7.giinde evlerine gidilerek addlesan annelere verilen
egitimlerinde katkisinin oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 6).

Yilmaz’in (Yilmaz 2002) yaptig1 caligmada sezaryen ile dogum yapanlarin %94,2’si
ayaga kalkmada, %40,3’ii idrara ¢ikmada %97,7’si oturmada, %63,1°1 alt bolge

temizligi konusunda sorun yasarken, normal dogum yapanlarin %54,9’u ayaga
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kalkmada, %31,4’{iniin idrara ¢ikmada %76’s1 oturmada, % 23,1’i alt bolge temizligi
konusunda sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan aragtirma ile bu aragtirma
karsilastirildiginda sonuglarin benzer oldugunu ve sezaryen ile dogum yapan addlesan
annelerin normal dogum yapanlara oranla iki kat daha fazla sorun yasadiklar
belirlenmistir.

Yilmaz’in (Yilmaz 2002). Yaptigi calismada vajinal dogum yapan annelerin %67,8’1
agridan, sezaryen ile dogum yapan adodlesan annelerin ise agr ile birlikte bas
donmesinden dolay1 ayaga kalkmada sorun yasadiklar belirlenmistir. Annelerin idrara
cikma ve perine bolgesini temizleme sirasinda yasadiklari sorunlara bakildiginda agr1 ve
korkuyu bir arada yasadiklar1 belirlenmistir. Calismamizda Sezaryen ve normal dogum
yapan adolesan annelerin dogum sonras1 donemde fiziksel sorun yasama nedenleri
arasinda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bizim calismamizda da dogum sonras1 7. giinde normal dogum yapan addlesan
annelerin %24,0’1 korku,%16,8’1 bilgi eksikligi nedeniyle sezaryen dogum yapanlarin
ise %70,2’si agr, %51,3’1i korku, %32,4’1i bilgi eksikligi nedeniyle bebek bakiminda
sorun yasadiklarim ifade ettikleri belirlenmistir. Dogum sonrasi 4. haftada normal
dogum yapanlarin %3,6’s1 korku nedeniyle, sezaryen ile dogum yapanlarin ise %32,4’ii
agri, %24,3’1 korku nedeniyle sorun yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo
7).

Dogum sonras1 donemde korku vb. nedenlerle fizyolojik gereksinimler engellenirse
bireyin sagligimi da olumsuz yonde etkileyecektir. Bu sebeplerden dolay1 gebelik dncesi,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde hem anne hem bebegin sagligin1 korumak
ve ylikseltmek amac1 igerisinde olan ebe ve kadin dogum hemsireleri annelere dogum

oncesi donemden baslayarak bu konular hakkinda bilgi ve destek verilip, bakim
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konusunda yardime1 olunmalidir.

Geng kadinlar i¢in dogum olay1 ayn1 zamanda ilk hastahane deneyimi, sezaryen ile
dogum yapan addlesan anneler icin ise ilk operasyon deneyimi olabilir. Bu sebepten
dolayi ¢ekingen olup en dogru davranislarindan bile emin olamayip dogum sonrast
doneme uyumda zorluk yasayacaklardir. Adolesan anneler, postpartum donemdeki
degisimlere uyum saglamaya calisirken kendi bakimlarini ve yenidoganin
gereksinimlerini karsilamaya dogum sonras1 donemde 6zellikle sezaryen dogum yapan
anneler kendi yasadigi agrilar ile bas etme ¢abasi icerisinde bulunmaktadirlar. Bu
noktada, onlarin tiim gelisimine katki saglayacak danismanlik hizmetleri, adlesanlarin
hissettiklerini ve diislindiiklerini a¢i1ga ¢ikarmada ve gelecekleri icin ¢ok daha giivenilir
kararlar almalarina faydali olacaktir (Taskin 2000).

Doganer’in (Doganer 2005) yaptig1 calismada annelerin hastahaneden taburcu olurken
%72,5’inin dogum sonuna yonelik kendi bakimlart ile ilgili bilgi aldig1, %27,5’inin ise
bilgi almadig1 bilgi alan annelerin %31,9’unun emzirme ve meme bakimi, %24,3’{iniin
beslenme, %23,5’inin losia ve kanama kontrolii, %20,3’iiniin anne siitii konusunda bilgi
aldiklar1 belirlenmistir.

Anne siitii, bebegin gereksinim duydugu besin maddelerini uygun miktar ve kalitede
iceren tek fizyolojik bebek besinidir. Her cocugun gereksinimine gore ayarlanmis,
biyolojik yararlilig1 yiiksek, ideal bir besin kaynagidir (Yaprak 2004). Annelerin
emzirmeye baslamalarini etkileyen faktorleri incelemek icin yapilan bir arastirmada
normal dogum yapanlarin %82,9’u sezaryen ile dogum yapanlarin ise %37,5’1 dogum
sonrasi ilk 1 saatte bebeklerini emzirmislerdir (Cetin 2005).

Calismamizda Sezaryen ve normal dogum yapan adodlesan annelerin dogum sonrasi

bebeklerini emzirirken sorun yasama durumlari arasinda anlaml fark bulunmustur
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(p<0,05). Bebegi emzirme zamanlar1 ve emzirme siireleri arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Cetin’in yaptig1 calisma ile ¢alismamiz karsilastirildiginda normal dogum yapanlarin
%33,7’si, sezaryen ile dogum yapanlarin %62,2’si dogumdan 1 saat sonra bebeklerini
emzirmeye baslamislardir. Normal dogum yapanlarin %60,2’si dogum sonrasi yarim
saat icinde emzirmeye baslamislardir (Tablo 4 ).

Annelerin tamaminin hastane de dogum yapmalar1 ve hastahanenin bebek dostu
hastahane olup, anne ile bebegin ayn1 odada bulunmasi ve emzirmeyi tesvik edici
kampanyalarin diizenlenmesi gibi etkenler addlesan annelerin bebeklerini erken
donemde emzirmeye baslamalarini olumlu yonde etkilemis olabilir.

Calismamizda Sezaryen ve normal dogum yapan adodlesan annelerin dogum sonrasi
kendi bakimlarina yonelik destek alma durumlar arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Normal dogum yapan adolesan annelerin dogum sonrasi ilk 7. giinde %13,3’iiniin 6fke,
%?20,5’inin aglama, %10,8’inin sinirlilik, % 4,8’inin kendi ve yenidogan bakiminda
kendini yetersiz hissetme gibi psikolojik sorun yasadiklarini belirtirken, sezaryen ile
dogum yapan addlesan annelerin ise %32,4’iiniin 6fke, %62,2’sinin aglama, %37,8’inin
uyuyamama, %62,2’sinin sinirlilik,%62,2’sinin kendi ve yenidogan bakiminda kendini
yetersiz hissetme duygusunu yasadiklarin ifade ettikleri belirlenmistir. Normal dogum
yapan adolesan annelerin dogum sonrasi 4. haftada ise sezaryen dogum yapanlarin
%32.,4’tinlin aglama,%37,8’inin uyuyamama sorunu yasadiklarini ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 9).

Normal dogum yapan addlesan annelerin dogum sonras1 donemde %92,8’1 sezaryen ile

dogum yapanlarin % 100’iiniin destek aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 8).
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Longston’un (Longston 2005). yaptig1 ¢alismada, hem fiziksel, hem de psikolojik
degisikliklerin yogun olarak yasandigi postpartum donemde adolesan annelere yeterli
destegin saglanmasi, ad6lesan annelerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumlu yénde
etkileyecegini belirtmistir

Calismamizda normal dogum yapanlarin %73,5’1, sezaryen ile dogum yapanlarin
%100’1i esi tarafindan destek aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 5) Adolesan
annelere eslerin destek olmasi dogum sonras1 donemde annenin bu siirece uyumunu
kolaylastiracak, esininde kendi ile birlikte bakim sorumlulugunu almasi annenin kendini
yalniz hissetmesini engelleyecektir. Ayrica baba ile yenidogan bebek arasindaki iliskide
onemlidir. Dogumdan sonra babanin bebegini kucagina almas1 ve anneyi hastanede sik
ziyaret etmesi aile baglarinin giiclenmesini saglar. Bebegin bakim aktivitesine katilmasi
baba ile bebek arasindaki iliskinin derinlesmesine yardim edebilir (Cavusoglu 2000).
Destek alan normal dogum yapanlarin %69,9’u, sezaryen ile dogum yapanlarin

%100’ iniin kayinvalideden destek aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Calismamizda sezaryen ve normal dogum yapan adélesan annelerin dogum sonrasi
bebek bakimu ile ilgili gobek bakimi, pisik bakimi, banyosu, emzirme, goz bakimi,
viicut 1s1s1m1 degerlendirme, pamukguk, anne bebek baglanmasi konular
karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamli olarak yiiksek bulunmamaistir (p>0,05).
Normal dogum yapan adodlesan annelerin %50,6’s1 bebek banyosu, %43.,4’1i gobek
bakimi, %42,2’si emzirme, %36,1°1 gazini ¢cikarma konusunda ebeden bilgi aldiklarini
ifade ederken, sezaryen ile dogum yapan addlesan annelerin ise %62,2’si gobek bakimu,
%62,2’si bebek banyosu, %32,4’{iniin emzirme konusunda bilgi aldiklarini ifade
ettikleri belirlenmistir. Normal ve sezaryen dogum yapan adolesan annelerin bebegin

giyimi, tirnak bakimi, bebegin viicut 1s1s1m1 degerlendirme, bebek masaji, bebekte
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tehlike belirtileri konusunda bilgi almadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 10).
Caligmada bebek bakimi konusunda zorluk yasayacagini diisiindiigtimiiz bu gruba
yeterli oranda bebek bakimi konusunda egitim verilmedigi goriilmektedir.

Doganer’in (Doganer 2005). yaptig1 ¢calismada annelerin hastaneden taburcu olurken
%79,8’inin dogum sonuna yonelik yenidogan bakimu ile ilgili bilgi aldig1, %20,2’sinin
bilgi almadig, bilgi alan annelerin %42,3’{iniin bebek beslenmesi ve bebegin gazini
cikarma, %19,7’sinin bebek banyosu ve giydirme, %19,2’sinin asilar, %18,9’unun goz
ve gobek bakimi konusunda bilgi aldiklar1 belirlenmistir

Dogum sonras1 ilk 7. giinde normal dogum yapanlarin %34,9’unun goébek bakimini
yapmada, %24,1’inin bebegi kucagina almada, %7,2’sinin pisik bakimin1 yapmada
sorun yasadiklarin ifade ettikleri belirtirken, sezaryen ile dogum yapan addlesan
annelerin ise %62,2’sinin gobek bakimim yapmada, %62,2’sinin bebegi kucagina
almada, %32,4’{iniin bebege dokunmada, %32,4’iiniin tirnak bakimin1 yapmada,
%62,2’sinin masaj yapmada sorun yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Dogum
sonrasi 4. haftada normal dogum yapanlarin %?2,4’ii pisik bakimin1 yapmada, sezaryen
ile dogum yapan adélesan annelerin ise %5,4’1i bebegin gazim ¢ikarmada, %32.4’ii
banyosunu yaptirmada %32,4’ii tirnak bakimin1 yapmada sorun yasadiklarini ifade
ettikleri belirlenmistir (Tablo 11).

Sezaryen dogum yapan anneler, normal dogum yapan annelere oranla bebek bakimi
konusunda daha fazla sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Bu durum sezaryen dogum
yapanlarin dogum siirecinden ve normal dogum yapanlara oranla daha fazla agr
yasadiklarindan kaynaklanabilir. Dogum sonrasi 7. giinde normal dogum yapan
adolesan annelerin %24,0’1 korku, %16,8’1 bilgi eksikligi nedeniyle sezaryen dogum

yapanlarin ise %70,2’si agr1, %51,3’1 korku, %32,4’1i bilgi eksikligi nedeniyle bebek
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bakiminda sorun yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Dogum sonrasi 4. haftada
normal dogum yapanlarin %3,6’s1 korku nedeniyle, sezaryen ile dogum yapanlarin ise
9%32.,4’1 agr1, %24,3 1 korku nedeniyle sorun yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir
(Tablo 12).

Adolesan anneler heniiz iireme olgunluguna erismemislerdir. Bunun yaninda sosyal ve
duygusal yonden de bebege uygun bakimi saglamaya hazir degillerdir. Biitiin gebe
kadinlarda az veya cok psikolojik dengesizlik goriiliir. Bu ad6lesanda daha da
belirgindir. Bagimsizlik miicadelesi verdigi bu donemde bebek onu bagimli hale
getirecektir. Adolesan annelerin yeni roller ve sorumluluklar iistlendigi bu donemde
yenidogana iligkin bakim sorunlar1 yasayabilirler. Postpartum dénemde verilen dogru
egitimler ve bakimlarla ortaya ¢ikabilecek sorunlarin ortaya ¢ikmasi onlenebilir. Bu
nedenle erken postpartum donemde verilen bakim ve egitim goriilebilecek sorunlarin
erken donemde miidehale edilebilmesini saglayacaktir (Boliikbas ve Reis 1997,
www.gebelik org).

Dogum sonrast ilk 7. giinde, normal dogum yapan addlesan annelerin % 27,7si,
sezaryen ile dogum yapan adolesan annelerin ise %94,6’sinin dogum sonrasi donemde
bebek bakimu ile ilgili sorun yasarken destek aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Dogum sonrasi 4. haftada ise normal dogum yapanlarin %24,0’{i sezaryen dogum
yapanlarin ise %67,6’sinin bebek bakiminda destek aldiklarini ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 13).

Calismamizda sezaryen ve normal dogum yapan addlesan annelerin bebeklerini
kucaklarina alma durumlar1 arasindaki fark anlaml olarak yiiksek bulunmugtur
(p>0,05).

Normal dogum yapan adolesan annelerin %78,3’i, sezaryen dogum yapanlarin ise
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%35,4’iiniin dogum sonrasi yarim saat i¢inde bebeklerini ilk olarak kucaklarina
aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 14). Erken donemde anne ile bebek
arasindaki iliskiyi baglatmak i¢in dogumdan sonra olabildigince birlikte olmalari
saglanir. Son yillarda bir ¢ok hastanede yenidogan bebegi, annenin odasinda tutma
egilimi vardir. Anne ile bebeginin 24 saat bir arada kalmasini saglayan bu uygulama
anne bebek iligkisini erken donemde baslatmada yararli olmaktadir (Cavusoglu 2000).
Calismamizda normal dogum yapan annelerin bebeklerini ilk yarim saat i¢inde
kucaklarina alma oranmi sezaryen dogum yapanlara oranla 15-16 kat daha fazladir. Bu
sebeplerden dolay1 gerekmedikce sezaryene bagsvurulmamasi addlesan annelere dogum
oncesi donemde bakimlar ve egitimler sirasinda 6nerilmelidir. Normal dogum yapan ve
sezaryen ile dogum yapan addlesan annelerin dogum sonrasi ilk 7. giinde ve 4. haftada
bebeklerinin gbz kisminda ve gébek kisminda kizariklik vb. sorunlar yagamadiklarini
ifade ettikleri belirlenmistir. Bu dogumlarin tamaminin hastanede ger¢eklesmis
oldugundan ve hastanede rutin olarak yapilan gobek bakiminin da olumlu etkisinin
oldugunu diisiindiirmektedir.

Yas gruplarina, evlilik yaslarina, egitim durumuna, esin yasina, esin egitim durumuna,
calisma durumuna, yasadig1 evin tipine, yasadigi aile tipine ve saglik giivence
durumlari, normal ve sezaryen gruplarinin karsilastirilmasi yapildiginda farklilik
istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Gebeligi isteme durumlari, gebelikte kontrole gitme durumlari, gebelikte kontrolleri
yapan saglik personeli, dogum sayisi, diisiik kiirtaj deneyimi, dogum yaptiran kisi,
dogum sonras1 hastanede kalma siiresi, gebelik oncesi hastanede yatma deneyimi,
dogum oncesi donemde bebek bakiminda deneyimin olup olmadig1 normal ve sezaryen

gruplar karsilastirildiginda, farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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10.

SONUCLAR

Normal ve sezeryan ile dogum yapan addlesan annelerin dogum sonrast donemde kendi

ve yenidogan bakiminda yasadiklari sorunlar1 karsilastirmak amaciyla tanimlayici

olarak yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Adolesan annelerin dogum sonrasi1 donemde kendi ve bebeklerinin bakimina yonelik
bilgilenme durumlarinin yeterli olmadigi bulunmustur.

Sezaryen dogum yapan adolesan anneler agn ile basetmede, oturmada, banyo
yapmada, defekasyona ¢ikmada, ayaga kalkmada, giyinmede, idrara ¢ikmada
normal dogum yapan addlesanlara oranla daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir.
Sezaryen dogum yapan ado6lesan anneler gobek bakimimi yapmada, bebegi kucagina
almada, bebege dokunmada normal dogum yapan addlesan annelere oranla daha
fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir.

Sezaryen dogum yapan addlesan annelerin, bebeklerini emzirme sirasinda sorun
yasama oranlari daha yiikksek bulunmustur.

Normal ve sezaryen dogum yapan adolesan annelerin ¢ogunlugunda kendi ve
yenidogan bakiminda destek olan kisilerin oldugu ve bu kisilerinde ¢cogunlukla

kayinvalide ve eglerinin oldugu belirlenmistir.
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11.  ONERILER

Bu aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda agagidaki belirtilen
oOneriler gelistirilmistir.

1-Normal ve sezaryen ile dogum yapan ad6lesan donemdeki annelere dogum Oncesi
donemde, dogum sonrast déneme iliskin kendi bakimina yonelik egitimler planlanmali
2-Normal ve sezaryen ile dogum yapan adolesan donemdeki annelere dogum Oncesi
donemde, dogum sonrast doneme iliskin bebek bakimina yonelik egitimler planlanmali
3-Normal ve sezaryen ile dogum yapan addlesanlara dogum sonrasi donemde aile
planlamasi konusunda kapsamli egitimler planlanmali

4-Normal ve sezaryen ile dogum yapan addlesan anneler dogum sonrasi donemde saglik
personeli tarafindan desteklenmeli.

5-Herhangi bir komplikasyon olmadik¢a ve gerekmedik¢e annelere sezaryen

onerilmemelidir.
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12. OZET

Bu calisma, normal ve sezaryen ile dogum yapan adolesan annelerin dogum sonrasi
donemde kendi bakimlar1 ve bebeklerinin bakimlarinda yasadiklar1 sorunlari
karsilastirmak amaciyla planlanmstir.

Aragtirma Sivas il merkezinde bulunan Sultan 1. Izzettin Keykavus Devlet Hastahanesi
Dogum Evi Postpartum Servisi ve bu serviste saptanan adélesan annelerin,
taburculuktan sonraki ilk 7. giinlerinde ve 4. haftalarinda evlerine gidilerek yapilmistir.
Arastirmada veriler, Ek 1; “Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin tanitici
ozellikleri ile ilgili veri Formu”, Ek II; ““ Postpartum Donemde Lohusaya Yonelik Sorun
Belirleme Formu”, Ek 3; “Postpartum Donemde Yenidogana yonelik sorun belirleme
formu” kullanilarak elde edilmistir.

Arastirma 120 addlesan anne olusturmakta olup 83 vajinal, 37°si sezaryen dogum yapan
anneler olusturmustur. Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Ver:13.0) programina
yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde Khi- kare testi uygulanmistir. Veriler
tablolarda kisi sayis1 ve yiizdesi seklinde belirlenmistir.Sezaryen dogum yapan addlesan
annelerin dogum sonrasi donemde normal dogum yapanlara oranla hem kendi
bakimlarinda hem de bebeklerinin bakiminda daha fazla zorluk yasadiklar

belirlenmistir.
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ABSTRACT

This study aims to comparative vaginal and ceserian birth adolescent mothers
difficulties in caring themselves and their babies during postpartum period.

This research was carried out at the post-partum clinic of the Maternity Hospital at
Sultan I izzettin Keykavus State Hospital which is in the centre of Sivas and the women
from this clinic were visited at home within seven days and four weeks of being
discharged.

The data was obtained using data form 1:characteristics and relevant data form for
women who have done a vaginal and cesarian birth; Data form 2; Form to determine
problems in women in the post-partum period; and Data form 3; Form to determine
problems in newborns in the post-partum period.

120 adolescent mothers from the creation of the research made as defining. 83 of the
vaginal, 37 of the ceserian birth adolescent mothers. The data obtained from these forms
were analysed using the Chi-Squared test through the SPSS (Version 13.0) program.
The data presented in the tables as number of people and percentages.

When we compare the vaginal birth with ceserian birth and general clinical data.
Ceserian birth mothers difficulties in caring themselves and their babies during

postpartum period.
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EK1

ADOLESAN ANNELERIN TANITICI BILGILER FORMU,
Adi soyadt:

Adres:

Telefonu:

Dogum Sekli:

1-Yasiniz nedir?

3-Egitim durumunuz nedir?
1)Okur yazar degil ~ 2)Okur Yazar  3)ilkokul mezunu
4)Ortaokul Mezunu  5)Lise Mezunu  6)Yiiksekokul da okuyor
4-Calisma durumunuz nedir ?
1)Calistyorum 2)Calismiyorum
5-Esinizin yas1 nedir?
6-Esinizin egitim durumu nedir?
1)Okur yazar degil 2)Okur Yazar 3)ilkokul mezunu
4)Ortaokul Mezunu  5)Lise Mezunu 6)Yiiksekokul mezunu
7- Esinizin ¢alisma durumu nedir ?
1)Calisiyor 2)Calismiyor
8- Kendinize gore ekonomik durumunuz yeterli mi ?
Diyi 2)Orta 3)Kotii 4)Diger
9-Su an yasadiginiz evinizin tipi nedir?
1)Miistakil, sobali
2)Apartman, sobali
3)Apartman, kaloriferli
4)Diger
10- Su an yasadigimiz aile tipi nedir ?
1)Cekirdek aile
2)Genis aile(kayinvalide, kayinpeder vb.)
3)Diger
11-Saglik giivence durumunuz nedir?
1) Yok 2)SSK 3)Bagkur 4)Emekli sandig1 5)Yesil kart 6) Diger
12-Bu gebeliginiz istendik bir gebelik miydi?
1)Evet  2)Hayir
13-Gebeliginizde kontrole gittiniz mi?
1)Evet 2)Hayir(18. soruya ge¢iniz)
14- Gebeliginizde kontroller i¢in hangi saglik kuruluslarini kullandiniz?
1) Hastane
2) Saglik Ocag1
3) Muayenehane
4)Diger
15-Gebeliginiz boyunca ka¢ defa kontrole gittiniz ?
1)1 defa 2)2-3 defa 3)4- 6 defa 4)Diizenli olarak her ay 5)Diger
16-Gebeliginizde kontrollerinizi hangi saglik personeli yapti1?
1) Ebe 2)Hemsire 3) Doktor 4) Ebe, Hemsire, Doktor



17-Bu gerceklesmis olan dogumunuz kaginct dogumunuz?
D)ilk dogumum

2)ikinci dogumum

3)Ugiincii dogumum

4)Diger

18-Daha Once diisiik yada kiirtaj deneyimi yasadiniz m1?
1)Evet 2)Hayir

19-Dogum seklinizi daha 6nceden biliyor muydunuz?
1)Evet 2)Hayir

20-Dogumunuzu kim yaptird1 ?

1) Ebe 2) Doktor 3) Doktor, ebe 4) Diger(Akraba vb.)
21-Dogumunuzu nerede yaptinmiz ?

1)Evde(25. soruya geciniz) 2)Hastanede  3)Diger
22-Dogum sonrast hastanede ne kadar siire kaldinmiz?

1) 1 giin 2)2giin 3) 3 giin ve daha fazla

23-Gebelik oncesinde kendinizle ilgili hastanede yatma deneyimi yasadiniz m1?

1)Evet 2)Hay1r

24-Dogum Oncesi donemde bebek bakimi ve lohusa bakimi konusunda deneyiminiz var

mi1?
1)Evet (25. soruya geginiz) 2)Hayir

25- Dogum oncesi donemde bebek bakimi ve lohusa bakimi konusunda nasil bir

deneyim yasadiniz ?

1)Anneme ve kardesime baktim
2)Akrabama ve bebegine baktim
3)Diger
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EK 2
ADOLESAN ANNENIN KENDi BAKIMINDA YASADIGI SORUNLARI
BELIRLEME ILE ILGILI VERI FORMU:
1- Kendi bakiminizla ilgili hangi konularda egitim aldiniz ve size bu konularda egitim
veren kisiler kimlerdir?
EBE HEMSIRE DOKTOR DIGER
. Alt bolge temizligi
. Gogiis bakimi
. Lohusalikta beslenme
. Gogiis sagma teknikleri
. Lohusalikta egzersiz
. Cinsel yagsam
. Kisisel hijyen
. Dogum sonras1 tehlike belirtileri
9. Dogum sonrasi akint1 6zellikleri
2-Dogum sonras1 donemde aile planlamasi yontemleri konusunda bilgi aldiniz mi1?
1)Evet 2)Hay1r
3-Dogum sonras1 donemde aile planlamasi yontemi kullanmayi diisiiniiyor musunuz ?
1)Evet 2)Hay1r
4-Bebeginizi su an emziriyor musunuz ?
1)Evet 2)Hayir(12.soruya geginiz)
5-Bebeginizi emzirirken sorun yasiyormusunuz ?
1)Evet 2)Hay1r
6-Bebeginizi emzirirken yardim aldiniz m1?
1)Evet 2)Hay1r
7-Bebeginizi ilk olarak nezaman emzirdiniz?
1)Dogum sonrasi, yarim saat icinde
2)Dogumdan 1 saat sonra
3)Dogumdan 2-3 saat sonra
4) Dogumdan 1 giin sonra
5)Diger
8-Bebeginizi en fazla ne kadar siire emziriyorsunuz ?
1) 1-4 dk 2)5-9dk.  3) 10dk ve iizeri 4) Diger
9-Dogum sonras1 donemde kendi ve yenidogana bakiminizda, size esiniz destek ve
yardimc1 oldu mu?
1)Evet 2)Hayir
10-Esiniz size hangi bakimlarda destek oldu ?
1)Kendi bakimimda
2)Bebegimizin bakiminda
3)Kendimin ve bebegimizin bakiminda
4)Diger
11- Dogum sonrast dénemde kendi bakiminizla ilgili fiziksel olarak yasadiginiz sorun
yada sorunlar nelerdir?
1. Dogum sonrasi agr ile bas etmede
2. Dogum sonras1 ayaga kalkmada
3. Dogum sonrasi oturmada
4. Dogum sonrasi giyinmede
5. Dogum sonrasi banyo yapmada
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6. Dogum sonrasi dinlenmede

7. Dogum sonrasi el yiiz temizligi yapmada

8. Dogum sonrasi idrara ¢ikmada

9. Dogum sonrasi biiyiik abdeste ¢ikmada

10. Dogum sonrast meme bakimin1 yapmada

11. Dogum sonrast alt bolge temizligini yapmada

12. Dogum sonrasi kanama kontroliinii yapmada

13. Dogum sonrasi1 beslenmede

14. Dogum sonrasi egzersiz yaparken

15. Dogum sonrasi cinsel aktivitede

12-Dogum sonrast donemde kendi bakiminiz ile ilgili fiziksel sorunlar1 yasama
nedeniniz ya da nedenleriniz nedir?

1)Korku

2)Agn

3)Bilgi Eksikligi

4)Diger

13- Dogum sonrast dénemde bu sorunlar1 yasarken destek ve yardim aldiniz mi1 ?
1)Evet 2)Hay1r

14- Size dogum sonras1 donemde bu sorunlari yasarken kimler destek ve yardimei
oldular ?

1)Saglik personeli 2)Anne 3)Kayimnvalide 4)Kardes 5)Diger

15- Dogum sonrast dénemde yara bolgesinde herhangi bir sorun gelisti mi?
1)Evet 2)Hay1r

16- Dogum sonrast dénemde asagidaki psikolojik sorunlardan hangisi yada hangilerini
yasadiniz ?

1. Ofke

. Ice Kapanma

. Aglama

. Alinganlik

. Dalginlik

. Yalnizlik Hissi

. Sinirlilik

. Uyuyamama

9. Kendi ve yenidogan bakiminda kendini yetersiz hissetme

10. Aile tarafindan bebeginin kabul edilmeme korkusu

11. Annelik roliiniin kabul edilmemesi endisesi

12. Bebegin dogumu ile sorumluluk almaktan korkma

13. Bebegin dogumu ile birlikte 6zgiirliigiiniin elinden alinma endisesi
17-Dogum sonrasi donem giinliik yaptiginiz ugraslariizi ve hobilerinizi yapmay1
etkiledi mi?

1)Evet 2)Hay1r
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EK 3
ADOLESAN ANNENIN KENDi BEBEGININ BAKIMINDA YASADIGI
SORUNLARI BELIRLEME ILE ILGILI VERi FORMU:
1-Yenidogan bebeginizin bakimu ile ilgili hangi konularda egitim aldiniz ve bu
konularda size egitim veren kisiler kimlerdir?

EBE HEMSIRE DOKTOR DIiGER

. Gobek Bakimi

. Pisik Bakimi

. Bebek Banyosu

. Agilar

. Emzirme, Bebek Beslenmesi

. Bebegin Giyimi

. Ek Besinler

. GOz bakim

9. Tirnak bakimi

10. Bebegin viicut 1s1s1in1 degerlendirmede
11. Bebegin Gazin1 Cikarma

12. Bebek masaji

13. Bebekte Pamukg¢uk

14. Bebekte Tehlike Belirtileri

15. Anne Bebek Baglanmasi

2-Dogum sonras1 donemde bebeginizin bakiminmi yapma ile ilgili karsilagtiginiz sorun ya
da sorunlar nelerdir?

1. Gobek bakimini yapmada

. Pisik bakimin1 yapmada

. Bebegin alt bolgesini temizlemede

. Bebegin gazim ¢ikarmada

. Bebegin giysilerini giydirmede

. Bebegin banyosunu yaptirmada

. Bebegin tirnak bakimimi yapmada

. Bebegin viicut 1s1s1m1 degerlendirmede
9. Bebegin gz bakimin1 yapmada

10. Bebegi kucagina almada

11. Bebegi beslemede

12. Bebegi uyutmada

13. Bebege dokunmada

14. Bebege masaj yapmada

3-Dogum sonras1 donemde bebeginizin bakimu ile ilgili bu sorunlar1 yasama nedeniniz
ya da nedenleriniz nedir?

1)Korku

2)Agrn

3)Bilgi Eksikligi

4)Diger

4-Dogum sonras1 donemde bu sorunlar1 yasarken destek ve yardim aldiniz mi ?
1)Evet 2)Hay1r

5-Size dogum sonras1 donemde, yenidogan bakiminda kimler destek ve yardimci
oldular ?
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1)Saglik personeli 2)Anne 3)Kayinvalide 4)Kardes 5)Diger

6-Dogum sonras1 donemde bebeginizin gdbek kisminda kizariklik, akinti, sislik gibi
problemler goriildii mii?

1)Evet 2)Hay1r

7-Dogum sonras1 donemde bebeginizin gdz kisminda kizariklik, akint1 gibi problemler
goriildii mii?

1)Evet 2)Hayir

8-Dogum sonrasi donemde ilk olarak bebeginizi ne zaman kucaginiza aldimz?
1)Dogum sonrast hemen

2)Dogumdan yarim saat sonra

3)Dogumdan 1 saat sonra

4)Dogumdan 2-3 saat sonra

5)Dogumdan 1 giin sonra

6)Diger
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