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OZET

DOGUMDAN ONCE ANNE-BABA ADAYLARIYLA YAPILAN YENI
DURUMA ALISTIRMA GORUSMELERININ ANNE-BABA ADAYLARININ
DOGUM SONRASI DEPRESYON DUZEYLERINE ETKISI

Pmar BULUT
Ondokuz May1s Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii,
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans, Ocak/2016

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Yasar BARUT

Bu arastirmanin amaci dogum Oncesi anne-baba adaylariyla gerceklestirilen
yeni durumuma alistirma goriigmelerinin dogum sonrasit depresyon diizeylerine
etkisini incelemektir. Yar1 deneysel olarak gerceklestirilen arastirmanin g¢alisma
grubunu 26 ( 12 deney, 14 kontrol) birey olusturmustur. Katilimecilar Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi goriismeler gergeklestirilmeden bir hafta dnce ve
dogumdan sonra 12. hafta da cevaplamistir. Deney grubundaki bireylere 4 haftalik
yeni duruma alistirma goriigmeleri gergeklestirilirken, kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir. Arastirma sonucunda kontrol grubunun bireylerin
dogum oncesi ve dogum sonrasi depresyon diizeyleri benzerken, deney grubundaki
anne baba adaylarinin dogum Oncesi depresyon diizeylerinin dogum sonrasi

depresyon dlzeylerinden anlamli bir sekilde azaldigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum Oncesi depresyon, yeni duruma alistirma gériismeleri,
anne-baba adaylari, dogum sonrasi depresyon



ABSTRACT

THE EFFECTS OF AN ANTENATAL NEW SITUATION CALLS TRAINING
FOR PARENTS TO THEIR POSTNATAL DEPRESSION LEVELS

Pinar BULUT
Ondokuz Mayis University, Institute of Educational Sciences,
Guidance and Psychological Counseling, M.A., January/2016

Supervisor: Asst. Prof. Yasar BARUT

The aim of this study was to examine the effects of an antenatal new situation
calls training for parents to postnatal depression levels of parents. A quasi-
experimental study carried out. Participants were 26 (12 experimental, 14 control)
mother and father candidate. Participants completed the Edinburgh Postnatal
Depression Scale one week before the intervention and 12 weeks after birth.
Individuals in experimental group received a four week new situation calls training
for parents but any intervention made in control group. Results of this study
suggested that individuals' prenatal and postpartum depression levels were similar in
the control group but parents in the experimental group candidate prenatal depression
levels were significantly decreased in postnatal period.

Keywords: Prenatal depression, new situation calls training for parents, parents

candidate, post-natal depression.
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GIRIS

Gebelik dogum oncesinde ve sonrasinda yasanan hizli, fiziksel, sosyal ve
duygusal degisimler nedeniyle ¢ok sayida kadinin yasama yeniden uyum
saglamalarin1 gerektiren 6énemli bir slrectir. Bu slrec; hamilelikte yasanan saglik
problemleri, yeniden tanimlanan aile iliskileri, bebegin beslenmesi ve bakimi ile
ilgili sikintilar, bebek ile birlikte yasantiya uyum, es ile iliskilerde sorunlar, maddi
sikintilar gibi stres verici yasam olaylar1 nedeniyle kadinlara agir bir yik ve
sorumluluk verebilir (Ayvaz, Hocaoglu, Tiryaki ve Ak, 2006). Cok sayida kadin i¢in
hamilelik ve dogum, hayat boyu en fazla istedigi yasantilardan biri olsa da, anne
adayr kendisini ne kadar hazirlamis olursa olsun bazi psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (Ayvaz ve digerleri, 2006; Kara, Cakmakli, Nacak ve Tiireci, 2001;
Nur, Cetinkaya, Bakir ve Demirel, 2004).

Giliniimiizde hamileligin ruh sagligi agisindan koruyucu bir dénem ya da
“kendini 1yi hissetme” zamanini temsil ettigi diisiincesi kabul gérmemeye baslamistir
(Solmus, 2012) ve dogum sonras1 donemde kadinlarin psikiyatrik rahatsizliklarla
karsilasma olasiliginin arttig1 yaygin olarak kabul edilen bir gortistiir (Askin, 1999;
Etchegoyen, 2005; Nelson, 2003; Weissman ve Olfson, 1995). Bu nedenle, hamilelik
ve dogum siirecinin anne-baba adayi i¢in fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
oldukca yogun stres etmenlerinin goriildiigii donemlerden biri oldugu sdylenebilir
(Marakoglu ve Sahstvar, 2008). Ornegin, anne adayinm yeni duruma uyum saglama
ve yasamla kendisi arasinda yeni bir denge kurma ¢abasi, yasadigi psikolojik stres

etmenlerindendir (Solmus, 2012).

Dogum olayi, ruh saghg acisindan kadinlarin en savunmasiz olduklar
dénemlerden birini temsil eder. Yapilan bir arastirmada, dogumu takip eden ilk i¢ ay
icerisinde kadinlarin bir psikiyatri birimine bagvurma ihtimalinin, dogum O6ncesi
doneme gore 20 kat fazla oldugu ve ilk kez dogum yapan kadinlarda ise bu riskin
daha fazla oldugu bildirilmistir (Stocky ve Lynch, 2000).



Hamilelik sonrasinda, kadinlarda sik goriilen 6nemli ruh sagligi sorunlarindan
biri depresyondur. Beck ve Alford'a gore (2014) depresyon (ziintii, yalmizlik ve
kayitsizlik gibi ruh halindeki degisiklikler; arzulardan kagma, saklanma veya yok
etme gibi kendini cezalandirma ve gerileme; yeme bozuklugu, uyuyamama ve libido
kaybi gibi vejetatif degisiklikler; ajitasyon ve erteleme gibi aktivite seviyesinde
meydana gelen degisiklikler; kendini su¢clama ve kendini kinamayla olusan negatif
bir benlik kavrami olusturma siireci olarak tanimlanmaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi (2013) ise depresyonu, iiziintii ile baglantili uyku ve istah degisiklikleri, haz
verici etkinliklere karst ilgi kaybi, psikomotor degisiklikler, dikkati toplayamama,
yorgunluk, umitsizlik/caresizlik duygular ve intihar diisiinceleri ile birlikte islevsel
bozuklugun oldugu bir duygu durum bozuklugu donemi olarak tanimlamaktadir.
Depresyon kadinlarin iglevselligini, mutlulugunu, aile yasantisini, sosyal iligkilerini
olumsuz bigimde etkileyerek yasam kalitesini azaltmakta ve isgiicii kayiplarina yol
acabilmektedir (Calik ve Aktas, 2011; Sagduyu, Ogel, Ozmen ve Boratav, 2000).
Ayni zamanda, siklikla erken tanimlanamadiginda ve uygun tedavi hizmetleri
saglanmadiginda intihar igin belirgin bir risk faktorii olusturabilmektedir (Jeon,

2011; Takahashi, 2001).

Depresyonun yayginligina iliskin gergeklestirilen c¢aligmalar, kadinlarda
major depresyon goriilme sikliginin %10-25 oraninda degistigini ve depresyonun
kadinlarda erkeklerden 1,5-3 kat fazla oldugunu gostermistir. Hamilelik ve dogum
deneyimiyle birlikte kadinlarda depresyon riski artmaktadir. Bu deneyimi yasayan
kadinlarin %26’s1, depresyonla hamilelik sirasinda karsilasirken; %45-65’1 ise,

dogum sonrast donemde karsilasmaktadir (Efe, Taskin ve Eroglu, 2009).

Dogumdan sonra goriilen tiim depresif bozukluklar i¢in kullanilan bir kavram
olan dogum sonrasi depresyon (DSD), dogumdan sonra ilk bir yil i¢inde baslayan
depresyon olarak degerlendirilmektedir (C. T. Beck, 2001; Lee ve Chung, 2007;
Marakoglu, Ozdemir ve Civi, 2009). DSD gelisimi ile ilgili yapilan pek g¢ok
calismada hamilelik donemi depresyonu ve anksiyetesi, stresli ge¢mis yasam
olaylari, diisiik sosyal destek, daha Once depresyon gecirmis olma gibi risk
faktorlerinin DSD ile yiiksek diizeyde iligkili oldugu bildirilmistir. Diger taraftan

cocuk bakim stresi, diisiik benlik saygisi, zor mizagh bebek, anne nérotisizmi gibi



faktorlerin DSD ile orta duzeyde iliskili oldugu belirtilmistir. Gebelik
komplikasyonlari, negatif biligsel yiiklemeler, partnerle zayif iliski, diisiik
sosyoekonomik durum ve diisiik gelir gibi faktorlerin ise DSD ile diisiik diizeyde
iliskili oldugu bildirilmistir (C. T. Beck, 2001; Lee ve Chung, 2007; Marakoglu ve
digerleri, 2009; Robertson, Celasun ve Stewart, 2003).

Dogum sonrasi ruh sagligi incelenirken biyolojik ve hormonal etkenlerin
yaninda kiiltiirel ve psikososyal etkenler de g6z oniine alinmalidir. Anne olma kadin
icin bir olgunlasma krizi anlamina gelmektedir. Kadin hastaneden c¢ikip eve
geldiginde, anne ve ev kadin1 olarak yepyeni sorumluluklarla karsi karsiya kalir. Bu
durumda, ¢ocuga ve yeni kimligine uyum saglamada sorun yasayabilir (Deveci,

2003).

Annelik sanat1 gozlem ve aktif katilim gerektiren, biiyiik dl¢clide 6grenilen bir
slirectir. Kadinlarin annelik ile ilgili gegmis deneyimleri, kadinin yetistirici, bityiitiicii
rol kaliplarinin 6nemli belirleyicilerinden biridir. Bati toplumunda kadinlar, kendi
bebeklerinin dogumundan Once herhangi bir bebegin bakimma onemli o6lciide
katilmamistir. Bu nedenle, aileler ¢ocuklarinin yasam kalitelerini artirmanin,
gelisimlerine katki saglamanin, ¢ocuklariyla aralarinda pozitif bir iliski kurmanin
yollar1 hakkinda bilgi arayisi igindedirler (Hamilton-Dodd, Kawamoto, Clark, Burke
ve Fanchiang, 1989). Kadmlarin is yasaminda giderek daha fazla yer almasiyla
birlikte, diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi, Tiirkiye’de de kadinlar annelik
rolliniin yan1 sira bagimsiz kariyer rollerine hazirlanmakta ve ¢ocuklariyla olumlu

iliskiler kurabilmenin yollarin1 aramaktadirlar.

Wee, Skouteris, Pier, Richardson ve Milgrom'a gore (2011) hamilelik ve
dogum sonrasi depresyondan yalnizca kadinlarin etkilendigine dair yaygin bir inanig
sonucu, bu konuyla ilgili gerceklestirilen c¢ok sayida c¢alisma, kadinlara
odaklanmistir. Ancak bu donemde kadinlarin oldugu kadar erkeklerin de Ustesinden
gelmesi gereken bir dizi problemleri vardir. Cocuguyla giivenli ve destekleyici bir
iliski kurmak icin gerekli zihinsel/duygusal kaynaklari olusturma, yeni bebege bakim
saglamada yardimci ve anneye yeni rolinde destek olma, bebegin dogumuyla birlikte

hizla ger¢eklesecek olan degisikliklere karsi uyum saglamada glclik ve babalikla



birlikte kars1 karsiya kalacagi yeni talepler babanin iistesinden gelmesi gereken
problemlerden sadece bazilaridir (Fletcher, Matthey ve Marley, 2006). Bu nedenle,
ustesinden gelinmesi gereken bu vb. problemler, kadinlar1 oldugu kadar erkekleri de
bir dizi psikojik rahatsizlikla karsi karsiya getirmekte ve depresyon dogum

oncesi/sonras1 donemlerde, erkeklerde de goriilmektedir (Wee ve digerleri, 2011).

Yasadigimiz ¢agda bilgi en 6nemli giicii temsil etmektedir. Aile olmaya gecis
gibi cok 6nemli ve hassas bir sirecte insanlar bilgiye her zamankinden daha fazla
ihtiya¢c duymaktadir. Rehberlik ve psikolojik danigmanlik hizmetleri baglaminda bu
bilgiler, hizmet alan bireylere konsultasyon, oryantasyon, goriisme gibi hizmetler
aracilifiyla verilmektedir. Goriisme tiirlerinden biri olan yeni duruma aligtirma
goriismelerinde bireylerin verecegi kararlara, tercihlere yardim etmek, bireyin yeni
cevresine uyumunu kolaylagtirmak, alinmis ya da alinacak kararlarin etkileyecegi
kisileri durumdan haberdar etmek ve bazi seylere 6zendirmek amacglanmaktadir

(Ozgiiven, 1992).

Bu kritik donemde, ruh sagliginda meydana gelecek aksakliklar, tum aile
bireylerini etkileyecek ve dengeleri degistirecektir. Toplumun en kiigiik birimi olarak
kabul edilen ailenin refahi, toplum refahini saglamak agisindan olduk¢a Snemlidir.
Bu nedenle, anne-baba adaylarina saglanacak rehberlik ve psikolojik danigmanlik
hizmetlerinin, bireylerin ruh sagligi problemleri yasamalarinin 6nlenmesinde kritik

bir 6neme sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci, dogumdan 6nce anne-baba adaylariyla yapilan
yeni duruma alistirma gorismelerinin DSD’ye etkisini incelemektir. Bu amag

dogrultusunda arasgtirma siirecinde asagida ifade edilen soruya yanit aranmaistir.

Problem Cimlesi

Dogumdan Once anne-baba adaylariyla yapilan yeni duruma alistirma
goriismeleri, anne-baba adaylariin DSD diizeylerini anlamli olarak etkilemekte

midir?



Alt Problemler

1. Dogumdan Once anne-baba adaylariyla yapilan yeni duruma aligtirma
goriismelerine katilan anne adaylarinin DSD puanlari, bu programa katilmayan anne

adaylarin puanlarina gore anlamli olarak azalmakta midir?

2. Dogumdan once anne-baba adaylariyla yapilan yeni duruma alistirma
goriigmelerine katilan baba adaylarinin DSD puanlari, bu programa katilmayan baba

adaylarinin puanlarina gore anlamli olarak azalmakta midir?

3. Dogumdan Once anne-baba adaylariyla yapilan yeni duruma aligtirma
goriismelerine katilan anne-baba adaylarinin DSD puanlari, bu programa katilmayan

anne-baba adaylarinin puanlarina goére anlamli olarak azalmakta midir?

Denenceler

1. Dogumdan Once anne-baba adaylariyla yapilan yeni duruma alistirma
goriismelerine katilan anne adaylarinin DSD puanlari, uygulama 6ncesi benzer iken;
uygulama sonrasi, bu programa katilmayan anne adaylarinin puanlarma goére anlaml

olarak azalmaktadir.

2. Dogumdan Once anne-baba adaylariyla yapilan yeni duruma alistirma
goriismelerine katilan baba adaylarinin DSD puanlari, uygulama 6ncesi benzer iken;
uygulama sonrasi, bu programa katilmayan baba adaylarinin puanlarina gére anlaml

olarak azalmaktadir.

3. Dogumdan oOnce anne-baba adaylariyla yapilan yeni duruma aligtirma
goriismelerine katilan anne-baba adaylarinin DSD puanlari, uygulama oncesi benzer
iken; uygulama sonrasi, bu programa katilmayan anne-baba adaylarinin puanlarina

gore anlamli olarak azalmaktadir.

Aragtirmanin Geregi ve Onemi

Yogun iiziintii hissi, ¢cevrede olup bitenlere yonelik ilgi kaybinin yaninda
sugluluk, utang ve degersizlik hisleri ile kendini gosteren depresyon; cagimizda
ruhsal bozukluklarin "soguk alginlig1" seklinde tanimlanan, yaygin bir duygu durum

bozuklugudur (Morris, 2002). Bu duygu durum bozuklugu, hizla gelisen ve degisen
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diinyada en sik goriilen hastaliklar arasinda sayilmakta, kisinin yasam kalitesini
bozmasi ve intihara kadar giden bir durum gdéstermesi nedeniyle ruh sagligi alaninda

calisanlarin dikkatlerinin odaginda olmaya devam etmektedir.

Dogum deneyiminin normal ve patolojik sonucglarini inceleyen c¢aligmalar,
dogum sonrasi donemin aile i¢in anlamli psikolojik degismelere sahne olan bir
donem oldugu noktasinda birlesmektedir. Bu konuyla ilgili gegcmise doniik tarama
caligmalar1 ise, ciddi ruhsal ve duygusal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi agisindan
dogum sonrasi donemin, hamilelik donemine kiyasla 3-4 kat daha riskli oldugunu
ortaya koymakta ve dogum sonrasi déonemde goriilen depresyonlarin tiim annelerin

% 10-15"ini etkiledigini bildirmektedir (Durat, 2003).

Bu nedenle, gebelik slrecinin aile icin yarattigi stres faktorleri
distintildiigiinde, aile Uyelerinin depresyonla karsi karsiya kalma olasiliklarinin
arttigi sdylenebilir. Depresyonun ortaya ¢ikmasini 6nlemeye yonelik olarak ailelere
dogumdan once, dogumun yol agabilecegi riskler ve bunlarin yasatabilecegi olasi
sorunlar ya da getirecegi kazanimlar hakkinda bilgi verilmesinin dogum sonrasi
depresyon riskini azaltabilecegi sOylenebilir. Ailelere kendilerini nasil bir yasamin
bekledigi ve bu yeni yasamin zorluklari, yasadiklari krizi nasil atlatabilecekleri
hakkinda bilgi verilmesi ve duygusal destek saglanmasi, onlarin yeni yasamlarina

uyum saglamalarini kolaylastirabilir (Solmus, 2012).

Annenin depresyonunun yalnizca anne degil bebek ve aile tizerinde psikojik
acidan olumsuz etkileri oldugunu gdsteren aragtirma sonuglart mevcuttur (Marakoglu
ve Sahsivar, 2008). Bu arastirmalar, psikolojik miidahale ¢aligmalarinin, anne igin
gerekli olmasinin yaninda dogrudan ¢ocuk/aile ruh saghg: iizerindeki etkileri ve
dolayli olarak da toplumun sagligini, mutlulugunu korumaya katkilar1 nedeniyle

6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Goziiyesil, Sirin ve Cetinkaya, 2008).

Bazi1 arastirmacilar, toplum tarafindan etiketlenme korkusunun erken tani
sorununa yol acabilecegini ve yardima ihtiyact olan anneyi bu yardimi aramaktan
alikoyabilecegini belirtmektedir (C. T. Beck, 2001). Kadinlar basarisiz gériinmemek

ve kultlr ile medyanin 6ne siirdiigli anne imajindan farkli olmamak adina yasadiklari



duygusal sikintilar1 ifade etmekte guclik ¢ekebilir. DSD riski tasiyan kadinlar saglik
hizmeti verenlerle bir araya gelseler de ebeveynligin getirdikleriyle basa g¢ikiyor
olarak goriinme istegi agir basmakta, ¢ogu profesyonel yardim almamakta ve
bunlarin yaris1 kadar1 da arkadas, aile ve c¢evrelerinden yardim istememektedir.
Depresyonun birincil bakim hizmeti verenler tarafindan taninmasi zorluguyla birlikte
vakalarin %50'si tespit edilememektedir (Bilszta, Ericksen, Buist ve Milgrom, 2010;
McCarthy ve McMahon, 2008).

Bunun yaninda kadinlarin yardim gerektiren depresif semptomlarla dogum
sonras1 normal stres diizeyini ayirt edememesi, ¢ogunun “kriz noktasi”nda tedavi
arayigina girmesi, bircogunun farmakolojik tedaviden kaginmasi (McCarthy ve
McMahon, 2008) gibi etkenler, DSD’yi o6nleyici midahalelerin  6nemini
artirmaktadir. Buna ragmen, ulasilabilen literatiirde, Tiirkiye’de dogum sonrasi
depresyon olasiligini azaltmaya yonelik olarak gerceklestirilmis sadece bir caligmaya
rastlanmistir (Durat, 2003). Bu calismada, yiiksek depresyon riski tasiyan gebe
kadinlara yonelik olarak gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarinin, dogum sonrasi
depresyon diizeylerine etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda, dogum sonrasi
annelere uygulanan hemsirelik bakiminin, dogum sonras1 depresyon riskini azalttig
bulunmustur. Ancak arastirmaci, sadece anne adaylarina yonelik bir uygulama
gerceklestirmistir. Ayn1 zamanda calisma, igerik olarak anne adaylarina bebeklere
bakim becerileri kazandirmaya yoneliktir. Dogrudan baba adaylar1 veya aile ruh
saghgr tizerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu nedenle, anne baba adaylariyla
gergeklestirilecek goriismelerin ebeveynlerin dogum sonrasi ruh sagligina etkisinin
ortaya konmasinin, Tiirkiye’de bu amagla gerceklestirilen az sayida bilimsel

calismanin artirilmasina katki saglamasi beklenmektedir.

Sayiltilar

Bu arastirmanin sayiltilar1 agagidaki gibidir:

1. Arastirmada kullanilan "Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi"

sorularini igtenlikle cevapladiklar1 varsayilmistir.

2. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan anne-baba adaylarinin deneysel

ortam disinda yasadiklar1 olgunlagsma ve degisimler aynidir.
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Simirhiliklar

Bu aragtirmanin sinirliliklar agagidaki gibidir:

1. Bu arastirma, Samsun ilinin Atakum il¢esinde yasayan ve bebek bekleyen
anne-baba adaylarinin olusturdugu 26 kisilik goniillii katilimer ile sinirhidir.

2. Arastirma sonuglar1 ayni veya benzer gruplara genellenebilir.

3. Arastirmaya katilan bireylerin depresyon puanlari, "Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi"nden aldiklari puanlar ile sinirlidir.

4. Anne-baba adaylariyla gergeklestirilen yeni duruma alistirma goriismeleri,

arastirmaci tarafindan bu goriismelerde ele alinan konularla sinirlidir.

Tanimlar

Yeni duruma ahstirma goriismeleri: Bilgi verme goriismeleri basligi
altinda incelenen bu goriisme tiiriinlin amaci, bireylerin yeni durum ve cevreye
uymalarin1 kolaylastirmaktir. Kisinin verecegi kararlara, tercihlere yardim etmek,
bireyin yeni ¢evresine uyumunu kolaylastirmak, alinmis ya da alinacak kararlarin
etkileyecegi kisileri durumdan haberdar etmek ve bazi seylere O6zendirmektir

(Ozgiiven, 1992).

Dogum sonrasi1 depresyon (DSD): Dogum sonu ilk 1 yil i¢inde baslayan
depresyon dogum sonrast depresyon olarak degerlendirilmektedir (C. T. Beck, 2001,
Lee ve Chung, 2007). Dogumdan sonra goriilen tim depresif bozukluklar icin

kullanilan bir kavramdir (Marakoglu ve digerleri, 2009).



BOLUM I

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

1.1. Gebelik Psikolojisi

Hamileligin baslangicindan itibaren, hamilelik sirecinde ve bu sirecin
sonunda kadinlar farkli yogun duygular yasarlar. Her kadin i¢in, planl ya da plansiz,
her gebeligin bilingli ve bilingdis1 giidiileyicileri vardir. Bunlar; sevme, sevilme
gereksinimlerini, cocuk yetistirme isteklerini, kadmligini dogrulamay1r ve bazen
istenen bir gebeligin istenmedik bir sekilde sonuglanmasi neticesinde kaybin yerine

konmasini igermektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001).

Hamilelik gerceklestiginde, kadin ve erkek, bu duyguyu anlamaya ¢alismakta
ve hamilelik siirecinin ilerlemeye baslamasiyla birlikte, yasamlarinin nasil
degisecegine dair gergekleri gérmeye baslamakta ve ikili duygular yasamaktadir. Bu
acidan gebelik, ambivalans ve ¢atismanin da eslik edebildigi normal, gelisimsel bir
ogrenme ve yeni deneyimler kazanma siireci olarak gortlebilir (Kugu ve Akyiiz,
2001; Marakoglu ve Sahsivar, 2008). Hamilelik doneminde kadinlar, hamileligin
metabolik, hormonal ve psikolojik degisimlerine de uyum saglamaya
calismaktadirlar (Uludag ve Unliioglu, 2012). Bu nedenle, bu dénem, anne adaymin
psikolojik gelisim siirecinde 6nemli bir agamadir. Hamilelik streci, bayanlarda bazi
hamilelik ©6ncesi psikodinamik ¢atigmalarin yeniden ortaya ¢ikmasina neden
olabilecegi gibi baz1 ¢atigmalarin ¢éziimiinii de saglayabilir. Hamilelikte cogu anne
aday1 gerileme, kaygi, depresif belirtiler, duygusal inis ¢ikislar yasayabilir ve bu
belirtiler belirli diizeylere kadar normal kabul edilebilir (Karabekiroglu, 2012).
Hamilelik onemli ayarlamalar yapmayi gerektiren, duygusal bir karmasanin
yagsandig1r bir donemdir ve hamile olmanin dogal sonuglarmi patolojik olarak

degerlendirmek hata olur (Stocky ve Lynch, 2000).



Kendi gelisimlerinin erken evrelerinde kadinlar, annelerinden ayrilma ve
bagimsiz bir kimlik gelistirme deneyimi yasarlar. Bu deneyim daha sonra annelikteki
kendi basarilarini etkileyebilir (Kugu ve Akyiiz, 2001). Anne adaymin daha 6nce
kendi ebeveynleriyle kurdugu baglanma iliskisi, kendi bebegiyle gelistirecegi anne-
bebek baglanmasinda belirleyici bir etmendir (Benoit ve Parker, 1994). Guvenli
baglanma stiline sahip olan anne adaylarinin bu silireci daha saglikli olarak

yasayacaklar1 6ngoriilebilir (Karabekiroglu, 2012).

Bazi arastirmacilar, hamileligin olgunlasma evrelerinin anne adaylarinin
0znel deneyimleriyle tanimlanabilecegini ileri siirmektedir. Bu arastirmacilardan biri
olan Raphael-Leff’e gore (1991, 1993) ilk evre, anne adayininin bebegin hareketleri
hissetmeye basladiginda sona ererken ikinci evre “Eger bebek su an dogsa hayatta
kalabilir” diisiincesi ortaya ¢iktiginda sona erer. ilk evrede, anne agirlikli olarak dis
goriiniistinde meydana gelen degisikliklerle mesguldur. Ayn1 zamanda -0zellikle
kendi annesiyle olan iligkisinde- yasadig1 eski catigmalar tekrar devreye girer. Ikinci
evrede, annenin dikkati hamilelikten gok bebege ydnelir. Ugiincii evrede anne aday1,
bilingli ya da bilingdis1 olarak kendini doguma ve bebege hazirlar. Annenin
hayalindeki bebek zamanla yerini gercek olana birakir (Akt.: Pajulo, Savonlahti,

Sourander, Piha ve Helenius, 2001).

1.2. Dogum Sonrasi Psikiyatrik Bozukluklar

Dogumla baglayan, gebelik sirasinda anne viicudunda olusan degisikliklerin,
gebelik Oncesi duruma geri dondiigii alti-sekiz haftalik logusalik ve emzirme
donemini de kapsayan, bebegin 1 yasina kadar olan zaman dilimi, dogum sonrasi
donem olarak adlandirilir. Bu donem psikiyatrik tablolarin goriilebildigi 6nemli bir

evredir (Deveci, 2003; Kocamanoglu ve Sahin, 2011).

Dogumdan sonra ortaya c¢ikan ruhsal bozukluklar, normal sayilan bir
hizlnltlik halinden psikotik depresyona kadar genis bir yelpazede kendini gosterir;
depresyon, hiiziin, ve psikoz olmak iizere ii¢ baslik altinda incelenir (Askin, 1999).
Ancak bu bozukluklar iginde en yaygin goriilen psikiyatrik rahatsizlik depresyondur
ve bu nedenle dogum sonrasi ruhsal bozukluk denildiginde ilk akla gelen rahatsizlik

dogum sonrasi1 depresyondur (Kara ve digerleri, 2001).
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1.2.1. Dogum Sonrasi Depresyon

Depresyon meydana gelisi, gidisi ve tedavisi ag¢isindan karmasik bir
bozukluktur. Derin Gzuntdlu bir duygu durum iginde; diisiince, konusma ve harekette
yavaslama, durgunluk, degersizlik, sugluluk, yorgunluk, dikkat ve konsantrasyonun
azalmasi, isteksizlik, motivasyon azalmasi, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile
fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir sendromdur (Erdem ve Bez,
2009).

Askin' a (1999) gore depresyon, en yaygin hastaliklardan biri olmasina
ragmen Klinik uygulamada ¢ok sik gézden kagirilan ve muhtemelen en yanlis tedavi
edilen hastaliklardan biridir. Depresyonun isaret ve belirtileri, sadece hastaligin
herhangi bir asamasinda ¢esitli ve karmasik olmakla kalmaz; ayni zamanda bu
hastaligin farkli yas gruplarinda degisik 6zellik ve sorunlar1 da igerisinde barindirir.
Dogum sonu ilk 1 yil i¢inde baslayan depresyon, DSD olarak degerlendirilmektedir
(C. T. Beck, 2001; Lee ve Chung, 2007). Dogum sonrast déonemde goriilen tiim
depresif bozukluklar i¢in kullanilan bir kavramdir (Marakoglu ve digerleri, 2009). C.
T. Beck (2001) tarafindan, annenin hamileligi boyunca bebegiyle gecirmeyi
bekledigi degerli zamanlari ¢alan bir hirsiz olarak tanimlanan DSD, yalnizca anne ve

bebek i¢in degil tiim aile agisindan yikici etkilere sahiptir.

Anne-baba olma, insanin yasamindaki en 6nemli kararlardan biridir ve bu
kararda birgok faktor etkili olur. Solmus'a gore (2012) yas, etnik koken,
sosyoekonomik diizey, cinsiyet rolleri, kisisel yeterlik duygusu, kontrol odagi gibi
bazi kisilik ozellikleri ve cinsellige iliskin tutumlar, aile i¢i gli¢ dengeleri, iletisime
aciklik, esler arasi destek gibi faktorler bu karara etki eden psikososyal
faktorlerdendir. Ancak gebe olmaya ya da ebeveyn olmaya karar verme her zaman
planli, bilin¢li ve yalnizca bireylerin kendi istegine bagli olarak olusmamaktadir.
Cogu zaman anne adaylari, bir ¢ocuk dogurmaya yonelik olarak kendilerini motive
eden faktorlerin farkinda degildir. BOyle bir durumda gebelik ve ebeveynlik roliine
uyum daha gii¢ olmaktadir. Egler toplumda statii elde etmek, cinsel yetenegini
kanitlamak, "gercek" bir aile olmak, gelecegini garanti altina almak i¢in ya da
kiiltiirel baskilardan dolay1r ¢ocuk sahibi olmak isteyebilir. Anneye ait Ozellikler,
sosyal ve ailesel faktorler, kiiltiirel yapi, esin destegi, saglik profesyonellerinin
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destegi ve benzeri pek cok degisken (bkz. Sekil 1.1) gebeligin algilanigini
etkilemekte (Nelson, 2003); bunun sonucunda, annelige uyum ile birlikte annelik
rolinun kabul etkilenmektedir (Beydag, 2007; Solmus, 2012).

DoEum Gncesi

DoBum Sonrasi

=

Bozulmanin gerceklestigi

tematik alanlar:

AMMELiGE GECiS

>

«  Anneolmaya kararverme
+  anne—gocuk bafin hissetme
*  Sorumiulukiarnn kabul edimes

Temel Sosyal S0rec: Karar Alma Slreci imkanlar
ikincil Sirec: Gelisim Ve Dénisim
Sorumuluklar Ginlitk ¥Yasam

Anneligi GErenme
Rol modelleri kullanma

iligkiler

*  Esleiligkide gergeklesen
degizikliklere uyum
zaglama

*  Ailevearkadas
iligkilerindeki degisime
Lryum

Kendilik
. Gegmisiyle yizlegme
. Kendiyle yizlesme
*  Anne gibi hiszetmeye baslama

isyasam

ie geri dénmeye karar
VErme

ise geri dbnils zamaranin
belirlznmesi

iste ve goouk ile gecirilen
zaman arasindaki

gatizmayla basa gkma

.

DoEum Gncesi Doum sonrasi

Sekil 1.1. Annelige Gegis Siireci

Kaynak: Nelson, A. M. (2003). Transition to motherhood. Journal of Obstetric,
Gynecologic, & Neonatal Nursing, 32(4), 465-477.

Bir¢ok Kkiiltiirde “ideal” ve “dogru” kadin olmak igin bir yetiskin olarak
bireyin yerine getirmesi gereken gorevlerden biri olan annelik, dogumdan sonra
kadinin bebegini kosulsuz olarak sevecegi, ailesiyle ilgilenecegi ve hep mutlu olacagi
beklentileriyle 06zdeslesmistir. Birgok kultirde var olan: "Anneler ¢ocuklarini
besleyen sonsuz kaynaklardir.”, "Anneler ¢ocuklarini nasil biiyiitecegini i¢gldusel
olarak bilmelidirler.", "Cocugun problemlerinin kaynagi genel olarak yetersiz
anneliktir.", "Annelik kadinlar igin baska higbir deneyimde olmayacak kadar
doyurucudur.”, "Kadinlar sevgi verme gorevini ¢aba sarfetmeden yerine getiren
bireylerdir." gibi kalip yargilar, annelerin Uzerinde genellikle baski olusturmakta ve

anneler bu idealleri karsilayamadiklarinda kendilerini  yetersiz ve suclu
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hissetmektedirler (Barlow ve Cairns, 1997; Beydag, 2007; Giilseren, 1999; Solmus,
2012).

DSD deneyimi ile karsi karsiya kalan kadinlarla yapilan bir g¢alismada,
anneler kendi beklentileri ve dogum sonras1 gergekler arasindaki biyuk farklardan
sO6z etmis; Onceden beklenen “muhtesem” yasamla kirilgan duygusal durumlarini
bagdastirmakta zorlandiklarin1 dile getirmistir (Bilszta ve digerleri, 2010). Ayrica
annelerin hayatlar1 Uzerindeki kontroli kaybetme hissinin 6n planda olmasi,
kendilerinin ya da baskalarinin beklentilerini hayata geciremedikleri igin hissettikleri
sucluluk duygusu, etiketlenme korkusuyla ebeveynligin gerektirdikleriyle basa
cikiyor olarak gorlinme istegi ve yardim arayisiyla ilgili olumsuz tutumlar
arastirmada ortaya c¢ikan temalardandir. Ebeveynlikle ilgili normal sayilacak
duygusal degisimlerle depresif belirtileri ayirt etmede basarisizlik, eslerle iliskileri
tizerinde olusan baskilar, bebek bakimu ile ilgili zorluklar annelerin vurguladig: diger
konulardir (Bilszta ve digerleri, 2010). "Bagimsiz kadin" roliinden ‘“geleneksel
kadin” roliine gegis, Onceki yasam bicimi ve sosyal statii gibi kimlige iliskin
algilanan ¢ok sayida kayip, beden imgesinde meydana gelen belirgin degisiklikler
sonucunda DSD ortaya ¢ikabilmektedir (Giilseren, 1999; Solmus, 2012).

1.2.1.1. Dogum Sonras1 Depresyon Sikhg:

DSD’nin goriilme sikligi, kullanilan veri toplama araci, 6lgimin dogumdan
sonra yapildigit zaman aralifi ve baz alman tani1 Olcltlerine gore farklilik
goOstermektedir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda DSD’nin dogum olaylarmin
ortalama %13 iinde goriildiigii bildirilmistir (O’hara ve Swain, 1996). Ulkemizde
yapilan calismalara gore de DSD goriilme sikli§i %19-40 arasinda degismektedir
(Aydm, Inand1 ve Karabulut, 2005; Ayvaz ve digerleri, 2006; Danaci, Ding, Deveci,
Sen ve Igelli, 2000; Inand1 ve digerleri, 2002).

1.2.1.2. Dogum Sonrasi1 Depresyonun Belirtileri ve Baslangici

Dogum sonras1 duygudurum bozukluklar1 kadmlarin dogum olayiyla ilgili
olmayan zamanlarda karsilasabilecekleri duygulanim bozukluklarindan belirgin

derecede farklilik gostermemektedir (Cox, Murray ve Chapman, 1993; Kumar ve
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Robson, 1984). DSD; sik sik aglama, karamsarlik, duygusal oynaklik, sucluluk
duygulari, istah azalmasi, intihar dislinceleri, uyku sorunlari, dikkat ve
konsantrasyon giicliikleri, bebekle yeterince ilgilenememe ve bebegin ihtiyaclarin
thmal etme, sinirlilik ve halsizlik belirtileri ile kendini gosterir. Bazi kadinlar,
bebegin beslenme aliskanliklar1 ve sagligiyla ilgili asir1 derecede endiseli olabilir ve
kendilerini yetersiz gOriip Dbelirgin sugluluk duygulart iginde olabilirler

(Karabekiroglu, 2012).

DSD’de belirtilerin baslama zamanina iliskin 6l¢iitler tartismalidir. "Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi"na (DSM-5) gore, annenin semptomlari
dogumdan sonra 4 hafta igerisinde major depresif epizod tan1 kriterlerini (bkz. Tablo
1.1) karsiladiginda dogum sonrasi depresyon tanist alir (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013).
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Tablo 1.1. Major Depresyon Tan1 Kriterleri

A. Ayn iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu) bulunmustur ve dnceki
islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2)

ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Not: Agikg¢a baska bir saglik durumuna bagl belirtileri kapsamayn.

1. Cokkin duygudurum, neredeyse her gln, giinin blyik bir béluminde bulunur ve bu durumu ya
kiginin kendisi bildirir ya da bu durum baskalarinca gozlenir.

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama
durumu, neredeyse her giin gtiniin biylik béliminde bulunur.

3. Kilo vermeye c¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma ya da neredeyse her giin, yeme isteginde

azalma ya da artma.

Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji distkligii).

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari

Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekme ya da kararsizlik yasama

© o N o g &

Yineleyici Olim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini oldiirme (intihar)

diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 61diirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diigmeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk,
sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamus diger
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hicbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gec¢irilmemistir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi. (2013). DSM-5 Tan: Olgiitleri Bagvuru El
Kitabi. (E. Koroglu, Cev.). Ankara: HYB Basim Yayin.

"Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi"nda  (ICD-10) ise,
dogumdan sonraki 6 hafta i¢inde belirtilerin baslamasi seklinde tanimlanmaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii, 1993). C. T. Beck'e (1999) gére de DSD, dogum sonras1 12
ay icinde herhangi bir zamanda gorulebilmektedir ancak birgok kadinda dogum
sonrast ilk 3 ay ic¢inde baslamaktadir. Cox ve digerleri'nin (1993) gerceklestirdigi
aragtirma sonuglarina gore, dogum sonrast 6 aylik siire i¢indeki ve 6. aydaki

depresyon siklig1; benzer yas, medeni durum ve ¢ocuk sayisina sahip ve son 12 aydir

15



dogum olay1 gecirmemis kadinlardaki depresyon sikligina benzerdir. Ancak dogum
yapan kadinlarda, dogum sonrasi 5. hafta i¢indeki depresyon baslangi¢ oraninin,

belirgin bir sekilde fazla oldugu goriilmiistiir.

1.2.1.3. Dogum Sonras1 Depresyonun Risk Faktorleri

Erken tani, DSD ile ilgili en 6nemli sorunlardan biridir. Toplum tarafindan
etiketlenme korkusu, yardima ihtiyaci olan anneyi bu yardimi aramaktan alikoyar (C.
T. Beck, 2001). Siddetli gegirilmesi durumunda DSD kolayca ayirt edilebilmesine
ragmen hafif ve orta siddetteki depresyonlar, dogumun normal veya dogal bir sonucu
olarak gorulebilir. Bu da intihar veya ¢ocugunu 6ldiirmeye varan trajik sonuglara yol
acabilir (Robertson, Grace, Wallington ve Stewart, 2004). Bu nedenle, DSD’nin
belirtilerini ve risk faktorlerini bilmek, gerekli onlemleri almak ve zamaninda

miidahale etmek a¢isindan 6nemlidir.

DSD’nin olusumunda rol oynayan risk faktorleri, simdiye dek bir¢ok
aragtirmaya konu olmustur. Bu ¢alismalarin en kapsamlilarindan biri, C. T. Beck
(2001) tarafindan gergeklestirilmistir. C. T. Beck (2001) ¢alismasinda, 84 arastirmay1
meta analiz araciligryla incelemis ve sonug olarak; gebelik depresyonu, diisiik benlik
saygisi, ¢ocuk bakim stresi, dogum Oncesi kaygi, stresli yasam olaylari, sosyal destek
azligi, evlilik iligkisi, gecirilmis depresyon Oykiisii, zor mizagli bebek ve annelik
hizninin DSD’nin 6nemli yordayicilari oldugunu bulmustur. Ayrica medeni durum,
sosyoekonomik durum ve plansiz/istenmeyen gebeligin DSD' yi yordamakla birlikte

belirleyiciligi daha diisiik risk faktorleri oldugunu belirtmistir.

Yorgunluk, duygusal hassasiyet, uyku bozukluklar1 istah degisiklikleri gibi
ayni zamanda gebeligin dogal somatik sikayetleri olan depresif belirtiler, gebelik
depresyonunun belirlenmesini engelleyebilir (Williamson ve McCutcheon, 2004).
Bununla birlikte gebelik depresyonunun, DSD’nin en 6nemli yordayicilarindan biri
oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan ortaya konmustur (C. T. Beck, 2001; Lee ve
Chung, 2007; Leigh ve Milgrom, 2008; Orhon, Ulukol ve Soykan, 2008; Robertson
ve digerleri, 2004; Warner, Appleby, Whitton ve Faragher, 1996). Bu nedenle

gebelik depresyonunun teshisi, DSD agisindan oldukca 6nemlidir.
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Gebelik donemi anksiyetesi de DSD ile yakindan iligkilidir (Robertson ve
digerleri, 2004; Warner ve digerleri, 1996). Yapilan arastirmalarda, gebelik dénemi
anksiyetesinin DSD riskini yaklasik olarak ti¢ katina ¢ikardig: belirtilmistir (Austin,
Tully ve Parker, 2007; Sutter-Dallay, Giaconne-Marcesche, Glatigny-Dallay ve
Verdoux, 2004). Ayni zamanda arastirmalar; norotisizm (Lee, Yip, Leung ve Chung,
2004; Robertson ve digerleri, 2004), premenstriiel sendrom® (Bloch, Rotenberg,
Koren ve Klein, 2005; Deveci, 2003), emzirmeme (Annaglr ve Annagir, 2012;
Warner ve digerleri, 1996), gebelik sayis1 (Deveci, 2003; Efe ve digerleri, 2009;
Kara ve digerleri, 2001; Nielsen, Videbech, Hedegaard, Dalby ve Secher, 2000)
degiskenlerinin de DSD ile iligkili oldugunu gostermistir.

Baz1 arastirmacilarca gebelik zehirlenmesi, asir1 bulanti ve kusma, acil
sezaryen miidahaleli dogum, erken dogum, dogumda asir1 kanama gibi dogumla
iligkili faktorlerin DSD gelisimiyle diisiik diizeyde iliskili oldugunu ortaya konsa da
(O’hara ve Swain, 1996); diger arastirmacilar yukarida sozii edilen etmenlerin DSD
ile iligkili olmadigini bildirmistir (Nielsen ve digerleri, 2000; Warner ve digerleri,
1996). DSD ile iligkili olabilecek bir diger risk faktoriiniin annenin medeni durumu
oldugu soOylenebilir. Avustralya’da bekar anneler ve kanunen evli olmayip
partneriyle beraber yasayan annelerde, DSD gelisme olasiliginin evli annelere gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Willinck ve Cotton, 2004).

Aragtirmacilar ayn1 zamanda bebegin cinsiyetinin DSD ile iliskisini
incelemistir. Batili toplumlarda bebegin cinsiyeti ile DSD arasinda bir iliski
bulunmazken (Robertson ve digerleri, 2004); Cin ve Hindistan gibi dogu
toplumlarinda gerceklestirilen ¢aligmalarda, kiz c¢ocuk sahibi/bekleyen annelerin
erkek cocuk sahibi/bekleyen kadinlara gére DSD yasama olasiliginin daha yuiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir (Lee, Yip, Leung ve Chung, 2000; Patel, Rodrigues ve
DeSouza, 2002; Xie ve digerleri, 2007). Tiirkiye’de, Inand1 ve digerleri (2002), son
bir yil icinde dogum yapan kadinlarla daha 6nce kiz ¢ocuk sahibi olan annelerin
depresyon agisindan daha biiyiik bir risk tasidiklar1 sonucuna ulagmistir. Ulasilan bu

sonuclarda, kiz ya da erkek ¢ocugu sahibi olmaya iliskin olarak bireylerin iginde

! Adet Oncesi Gerginlik Sendromu
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yasadig kiiltiiriin dogacak ¢ocugun cinsiyetine yiikledigi anlamlarin, DSD gelisimine
etki edebilecegi gorilmektedir.

Evlilik sorunlar1 da DSD’nin risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Asya
kalturinde gergeklestirilen bir ¢alismada, kayinvalide-gelin ¢atigmalarinin, DSD'yi
aciklamakta esler arasi iliskiden daha gii¢lii bir risk faktorii oldugu goriilmistiir (Lee
ve digerleri, 2004). Aynm1 zamanda, DSD iizerinde yetersiz psikolojik donanim,
bebegin bakiminda yetersizlik hissi, bakim giigliikleri, 61U ya da kusurlu bebek,

uykusuzluk, yardim ve destek yetersizligi olumsuz etkiye sahip etkenlerdir (Deveci,
2003).

Turkiye gibi kollektivistik kilturlerde; dogum sonrasi kadinin yatmasi,
dinlenmesi ve bakimimin komsular ile yakinlari tarafindan yapilmasi vb. gelenek-
gorenekler, kadinin kendini ve ¢ocugunu giiven icinde algilamasina yardimci olur.

Bu gibi kiiltiirel etmenler dogum sonrasi depresyon agisindan koruyucu role sahiptir

(Deveci, 2003; Lee ve digerleri, 2004).

1.2.1.4. Dogum Sonras1 Depresyon Tedavisi

DSD i¢in tedavi segenekleri arasinda; psikoterapi, ilagla tedavi
(antidepresanlar) ve farmakoloji dis1 diger uygulamalar (Elektrokonviilsif ‘[erapi2
(EKT), gevseme/masaj terapileri, parlak 1s1k terapisi) bulunmaktadir. Bunun yaninda
akran ve es destegine iliskin miidahaleler, anne ve bebegin uyku sorunlarina iliskin
mudahaleler, hormonal mudahaleler gibi yollarin da tedavide etkili olabilecegi

bulunmustur (Dennis, 2003).

Kisilerarasi iliskiler terapisi (KIT) ve bilissel-davranis¢ terapi (BDT), DSD
ile mucadelede siklikla yararlanilan psikoterapi yontemlerindendir: Asagida KiT ve
BDT hakkinda kisaca bilgi verilmistir:

2 Beyin dokusunu elektrik akimyla uyararak gergeklestirilen biyolojik bir tedavi yontemi (Zeren,
Tamam ve Evlice, 2003).
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KIT, giincel kisilerarasi iliski sorunlar1 ile ruhsal durumun baglantili oldugu
varsayimi iizerinde temellendirilmistir. Bu terapide amag, kisinin depresif
belirtilerinin azaltilmas1 ve giincel kisileraras: iliskilerini ¢dzlimleyebilmesi ig¢in
gerekli sosyal becerileri kazanmasidir. Terapinin ilk asamasinda, kiside depresyon
belirtileri degerlendirilir ve depresif belirtilerle baglantili olabilecek iligki sorunlari
belirlenir. Ikinci asamada, komplike yas, sosyal rollerde degisiklikler, kisiler arasi
iliskilerde rol ¢atismasi ve Kkisilerarasi iliskilerde yetersizlikler alanlarindan birine
odaklanilir. Son asamada ise, tedavinin kazandirdiklar1 gozden gegirilir ve gebenin
giiclii yanlar1 desteklenir (Akt: Calik ve Aktas, 2011). KIT, kadinlarin sosyal yasama
ve dogum sonrasi doneme uyum saglamada daha basarili olmasii yardimer olur.
Bazi arastirmacilar bu terapi yonteminin DSD icin etkili bir tedavi ve antidepresanlar
icin gegerli bir alternatif olabilecegi vurgulanmistir (O’Hara, Stuart, Gorman ve

Wenzel, 2000).

BDT yasam problemleri igcin 6grenme kuramlarini uygulayarak, bireylerin
gunlik yasamlarinda Kkarsilastiklart gucluklerin (stesinden gelmelerine yardimci
olmay1 amaglamaktadir. Problem odakli, ‘burada ve simdi’ ile ilgilenen, davranis¢i
psikolojik danigsma kuramlarindan temel alinarak gelistirilmis bir psikoterapi
yaklasimidir. Bu yaklagima gore, DSD gelisen kadinlar, yeni yasantilarina uyum
saglamakta guclik cekebilirler. DSD hastalarinin yasantisina uyum, kisinin biligsel
semalarindan ve bas etme becerilerinden etkilenir. Bu nedenle, biligsel terapinin
amaci, DSD olan kadinlarda akilc1 olmayan inan¢ ve dislncelerin, olumsuz benlik
algisinin degistirilmesine yoneliktir. Bilissel-davranis¢: terapi teknikleri bireyin bas
etme becerilerini gelistirerek ve akilct olmayan temel inaglarini yerine daha akilci
temel inaglarin almasini saglayarak DSD olan kadinlarin Kisisel gelisimine ve yeni

yasantilara uyum saglamalarina yardim olmaya ¢alisir (Demiralp ve Oflaz, 2007).

1.2.2. Annelik HGzn(

Annelik hiizni, yeni annelerin énemli bir bélimind etkileyen ve sik goriilen
dogum komplikasyonlarindandir (Deveci, 2003; Karamustafaoglu ve Tomruk, 2000;
Marakoglu ve digerleri, 2009; Stocky ve Lynch, 2000). Arastirmacilar, annelik
hiizniiniin dogum sonras1 kadinlarin yaklasik olarak %15 ile %85’ini etkiledigini

bildirmistir (Deveci, 2003; Erdem ve Bez, 2009; Karamustafaoglu ve Tomruk, 2000;
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Pearlstein, Howard, Salisbury ve Zlotnick, 2009). Semptomlar ¢ogunlukla dogumdan
sonra 3. ile 5. gilinlerde ortaya ¢ikar ve gegici olmasina ragmen 1-2 hafta kadar
strebilir (Erdem ve Bez, 2009; Marakoglu ve digerleri, 2009).

1.2.2.1. Annelik Huzn( Belirtileri

Annelik hiiznii kadinlarda duygusal oynaklik, sinirlilik hali, aglama, elestiriye
asir1 duyarlilik, kaygi, uyku guclikleri, konsantrasyon zorlugu gibi sekillerde kendini
gosterebilir (Erdem ve Bez, 2009; Marakoglu ve digerleri, 2009; Pearlstein ve
digerleri, 2009).

1.2.2.2. Annelik Huzninin Risk Etkenleri

Deveci' ye gore (2003), ilk kez dogum yapmis olma, gebeligin son ii¢ aylik
doneminde kaygi ve depresif belirtiler yasama, kadinlarin dykiilerinde premenstriiel
gerginlik, dogum korkulari, sosyal uyum giicliigli, gebelige kars1 ikili duygular

olmasi ile annelik hiiznii iligkilidir.

1.2.2.3. Annelik HUznU Tedavisi

Dogum yapmis kadinlarda semptomlar hafif dizeyde goriildigiinde mudahale
gerektirmeyebilir (Karamustafaoglu ve Tomruk, 2000). Arastirmacilar genelde bu
durumun normal olarak degerlendirilmesi gerektigini ve miidahale bilesenlerinin
dogum yapmis kadinlara sabretme ve giiven verme oldugunu belirtilmistir (Askin,
1999). Duygusal destek ve yeni bebege bakimda yardimci bilgiler verme de
mudahalelerde yararli olmaktadir. Anneye ve ailesine bu durumun normal oldugu,
yeni dogum yapan annelerin ¢ogunda goriilebildigi ve gecici oldugu anlatilmalidir.
Ancak, annelik hiiznii gelisen dogum yapmis kadinlarda dogum sonrasi depresyon ya
da psikoz gibi daha ciddi psikolojik rahatsizliklarinda ortaya c¢ikabileceginden bu
duruma gereken 6nem verilmelidir (Deveci, 2003; Karamustafaoglu ve Tomruk,
2000).
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1.2.3. Dogum Sonrasi Psikoz

Dogum sonrast psikoz (DSP), yaklasik olarak her 1000 dogum yapmis
kadmin 1 ya da 2’sinde karsilasilan (Deveci, 2003; Kendell, Chalmers ve Platz,
1987), dogumla ilgili en ciddi psikiyatrik rahatsizliklardan biridir (Kumar ve Robson,
1984). Bu rahatsizligin baslangici hizlidir, ilk 48-72 saat icinde belirtiler ortaya ¢ikar
ve dogumdan sonraki ilk 2 hafta iginde ataklar gelisim gosterir (Robertson ve
digerleri, 2003).

1.2.3.1. Dogum Sonrasi Psikoz Belirtileri

DSP belirtileri; hizli dalgalanmalarin oldugu depresif ya da coskulu ruh hali,
organize olmayan davranislar, ruh halinde degiskenlik, sanrilar ve haliisinasyonlar
seklinde kendini gosterir (Robertson ve digerleri, 2003). Ayn1 zamanda, bazi dogum
yapmis kadinlarda bebege bakmak istememe, bebege veya kendisine zarar verme
diisinceleri gordlebilir. Sanrilar siklikla yeni dogan bebekle iligkilidir; bebegin
kusurlu veya 6lii oldugu, icine seytan girdigi ve seytan tarafindan delilestirildigi, 6zel
giiclerinin oldugu, koétii bir kader ile karsilasacagi seklinde diislinceleri bulunabilir
(Askin, 1999). Bu sanrisal diisiinceler, cocugu gelecekteki acilardan kurtarmak igin
annenin ¢ogugunu Oldirme diisiincesine neden olabilir. Hallsinasyonlar benzer
iceriklerle ortaya c¢ikar ve hastaya bebegini oldiirmesini sdyleyen sesler seklinde
olabilir. Anneler, bu diisiincelerini eyleme doniistiirebilecekleri igin anneye bakim
veren bireyler ve ilgili ruh saghgir personeli bu konuda dikkatli olmalidir

(Kocamanoglu ve Sahin, 2011).

1.2.3.2. Dogum Sonrasi Psikozun Risk Etkenleri

Kendell ve digerleri (1987), dogum sonrasi ilk 30 giin i¢inde yeni dogum
yapmis annelerin hastanelere psikotik sikayetlerle bagvurma oraninin oldukga yiiksek
oldugunu bulmustur ve DSP olusumunda metabolik faktorlerin 6nemli rol

oynayabilecegini ileri stirmiistir.

DSP, ilk dogumunu yapan kadinlarda daha yaygindir (Kendell ve digerleri,

1987). Arastirmacilar, DSP’ye sahip kadinlarin %50’sinin ilk dogumunu yapanlar

oldugu konusuna dikkat cekmektedir (Deveci, 2003). Bu nedenle, bazi arastirmacilar,
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ilk dogumunu yapan annelerde ¢ok gérilmesinde sadece psikososyal etkenlerin roli
oldugunu ve DSP ile son zamanlarda yasanan stresli yasam olaylari arasinda
baglantilar olabilecegini belirtmistir. Dogum sonrasi ruhsal bozukluklarla ilgili
psikodinamik ¢aligsmalar, annede annelik yasantilar1 hakkinda duygusal ¢atismalarin
varligina isaret etmektedir. Bazi kadinlar, gebe kalmak istemeyebilir; diger kadinlar

ise, mutsuz evlilikleri i¢inde kendilerini hapsolmus hissedebilir.

DSP ile her 1000 dogumda yaklasik olarak 1 veya 2 kez karsilasilabilir ancak
bipolar bozukluk ya da DSP Gykiisiine sahip kadinlarda gériilme orani belirgin bir
sekilde artmaktadir (Spinelli, 2009). DSP sikliginin artmasina neden olabilecek bir
diger etmenin de gebelik siirecinde yasanan evlilik uyusmazliklar1 olabilecegi
bildirilmistir. (Durukan, 2007). Ayni zamanda, ailesinde duygu durum bozuklugu
Oykiisii olan kadinlarda daha siklikla DSP ile karsilabilmektedir (Kendell ve
digerleri, 1987).

1.2.3.3. Dogum Sonrasi Psikoz Tedavisi

DSP, midahale edilmesi gereken acil bir durum olarak nitelendirilmektedir
(Kocamanoglu ve Sahin, 2011). Tedavi edilmediginde daha siddetli ve kendiliginden
ortaya cikan, sik yineleyen ndbetler seklinde siirebilir (Kocamanoglu ve Sahin,
2011). DSP tedavisinde; antipsikotiklerle ilag tedavisi, EKT ve hastanede yatirarak
tedavi genellikle gerekli olmaktadir. Hastanede yatirarak gegirilen tedavi siirecinde
anne ve cocuk i¢in yeterli emniyet saglanarak miimkiin oldugunca anne ve bebegi

ayirmamak gerekir (Deveci, 2003).

1.2.4. Baba Depresyonu

Hamilelik ve dogum sonrasi depresyondan yalnizca kadinlarin etkilendigine
dair yaygin bir inan¢ vardir. Bunun bir sonucu olarak, bir¢ok arastirma kadinlara
odaklanmistir. Ancak depresyon dogum oOncesi ve sonrasi donemlerde, kadinlari
oldugu kadar erkekleri de etkileyebilecek 6nemli bir sorundur (Wee ve digerleri,
2011). Baba adaymin ¢ocuguyla giivenli ve destekleyici bir iligki kurmak i¢in gerekli
zihinsel ve duygusal kaynaklar1 olusturmasi, en az yeni bebege bakim saglama ve

anneye yeni roliinde destek olmasi kadar onemlidir. Ancak bebegin dogumuyla
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birlikte hizla gerceklesecek olan degisikliklere karsi hazirliksiz ve karsi karsiya
kalacagi taleplerden habersiz bir sekilde babalikla yiizlesir (Fletcher ve digerleri,
2006).

Gergeklestirilen bir ¢alismada, erkegin hayatinin babaliga gegis gibi 6nemli
bir asamasinda 3 temel boyut gozler Oniine serilmistir; benlik imajinda degisiklik,
ikili iliskiden tglii bir iliskiye gegis ve sosyal ¢evrede degisiklikler (Genesoni ve
Tallandini, 2009). Asagida sirasiyla bu degisiklikler ayrintili olarak agiklanmustir:

Benlik imajinda degisiklik: Dogum oncesi donemde, erkekler yavas yavas
hayatlarinin degistigi gercegiyle yiiz ylize gelmeye baslar. Hamileligi fiziksel olarak
yasamamalari, erkeklerin kimlik doniisiim siirecini geciktirir. Erkekler, babalik
roliinli asama asama tistlenir ve igsellestirirler (Karabekiroglu, 2012). Karsilastiklar
zorluklarin temelinde azalan bagimsizliklart yatmaktadir. Durum iizerindeki
kontroliinii kaybetme, yeni hayatina ayak uydurma ve onu kabullenme gergegi gibi
bilesenlerle kars1 karsiya kalmak; siklikla huysuzluk, sinirlilik, anksiyete, hayal
kirikligi, negatif kendilik algisi gibi sonuglar ortaya cikarabilir. Dogum sirecinde yer
almak erkek i¢in babaliga gecis siirecinin iistesinden gelmeyi 6grenmek agisindan
onemlidir (Genesoni ve Tallandini, 2009). Bu olaya taniklik etmek, babanin bebege
baglanmasin1 ve aralarinda iligki olusturmalarin1 kolaylastirir. Dogumda yer alan
babalarin ¢ocuklarinin mizag 6zelliklerini ve 3-6 aylik donemdeki kisilik 6zelliklerini
daha dogru bigimde tanimlayabildikleri bildirilmistir (Karabekiroglu, 2012). Babanin
dogum siirecinde listlendigi rol; iligki nitelikleri (¢iftin karsilikli anlayighlik derecesi
vb.), erkegin kisiligi, ¢iftin doguma iliskin beklentileri ve kulturel faktorlerden
etkilenebilir. Dogumdan sonra ise babalar hamilelik doneminde hayalini kurduklar
baba imajini1 uygulamaya geg¢irme gercegiyle karsi karsiya gelirler. Babaliga dair
olumlu, nispeten ¢atisma igermeyen benlik imaji olusturmayi basarabilen erkekler
bebeklerinin yasantilarina daha fazla dahil olma konusunda yiiksek bir isteklilik
gosterirler. Benlik imajlar1 ¢atisma igeren babalar ise yeni roliiniin gerektirdigi
beklentileri karsilamada zorluk gekebilir ve diglanmislik duygulariyla karsi karsiya
kalabilirler (Genesoni ve Tallandini, 2009).
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Uclii iliski gelistirme: Hamileliginin ilk aylarinda, esinin viicudunda belirgin
bir degisiklik gbze carpmazken; erkekler, psikolojik olarak ¢cocugun varligini kabul
etmekte ve ¢ocukla nasil bir iligkileri olacagini hayal etmekte zorlanabilir. Bu durum,
babanin ¢ocukla duygusal bir bag olusturmasinda soruna yol agabilir. 3. aydan sonra
kadinda olusan gozle goriiniir fiziksel degisimlerle birlikte ¢iftin iligkisi gelismekte
olan ii¢lincli bir insanin psikolojik olarak golgesinde kalmaya baslar. Esle kurulan
olan iligkilerinin 6nemi belirginlesmektedir. Kadinlar, erkeklerin bebege ulagimin
kolaylagtirarak bu Ttglii iliskiyi kurmada onlara yardim eder ve babalik kimligini

dogrudan etkileyebilir (Genesoni ve Tallandini, 2009).

Sosyal gevrede degisiklikler: Es olmaktan baba olmaya gecis, erkekleri yasam
tarzlarin1 biraz isteksizce olsa da yeniden diizenlemeye sevk edebilir. ilk donemlerde
ev iglerine dair is boliimii yapmakta zorlanilir, ihtiya¢ duyduklari sosyal destek
(6rnegin calisma takviminde esneklik) eksikliginden sikayet edebilirler. Bazilari
sosyal statiilerindeki olast bir diisiis nedeniyle kariyerlerine odaklanip bebege daha
az zaman ayirmalari gerektigini diisinebilir. Literatlir, erkeklerin dogum sonrasi
donemde is ve sosyal aktivitelerinin de8ismesini istemediklerini; basarilt is
performans1 ve sosyal etkinliklere katilim ile babalik tatmin duygusunun pozitif
yonde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle, babalar ailelerine pratik
acidan daha az yardim etme ve aligkanliklarini degistirmeme egilimindedirler. Sosyal
destek saglayict tartisma gruplari, bebek gelisimi ile ilgili verilen bilgiler bu
donemde ¢ocuklariyla daha iyi bir iligki kurmalarinda babalara yardimci olabilir

(Genesoni ve Tallandini, 2009).

Esin dogum sonrast depresyonu, babanin depresyonunun en Onemli
yordayicilarindan biridir. DSD’ye sahip annelerin eslerinde depresyon goriilme
sikliligmin %24 ile %50 arasinda oldugu bildirilmistir (Goodman, 2004; Wee ve
digerleri, 2011). Bosanmis/ayrilmis olma, etnik bir azinlik Uyesi olma, diisiik sosyal
destek, evlilik iligkisinde zayiflik ve tatminsizlik, issizlik, dogum Oncesindeki
beklentiler ve dogum sonrasindaki deneyimler arasindaki uyusmazlik, ebeveynlik
stresi, diisiik baba-cocuk iliski diizeyi, is ve maddi baskilar nedeniyle algilanan stres,

diisiik benlik saygisi, ebeveyn roliine ve bebek gelisimine iliskin negatif algilar,
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titkenmislik sorunu, yiiksek saldirganlik diizeyi, bebege dair zor mizag algisi, son
zamanlarda yasanan stresli yasam olaylari, uyusturucu ve alkol kotuye kullanimi,
diisiik sosyal destek algisi, esle ilgili ¢6zlime ulasmamis sorunlar (6rnegin gegmiste
yasanmis cinsel istismar), annelik hiiznii, dogum sonrasi1 anksiyete, bebek mizag
problemleri vb. ile basa ¢ikma kapasitesi, kisilik tarzi babanin depresyonuyla degisen

duzeylerde iliskili faktorlerdir (Wee ve digerleri, 2011).

Babanin depresyonunun annenin depresyonuyla olan giiclii iligkisinin aile
sagligi ve refahi agisindan 6nemli etkileri vardir (Goodman, 2004). Depresyonlu bir
baba, annenin depresyonunun cocuk {izerindeki etkilerini artirabilir; iki depresif
ebeveyn cocuk i¢in sosyal, psikolojik ve bilissel agidan yiiksek risk olusturabilir.
Diger taraftan saglikli bir baba, annenin depresyonunun bebek {izerindeki zararl

etkilerine kars1 cocugu koruyucu bir rol tstlenebilir (Fletcher ve digerleri, 2006).

1.2.5. Onleyici Mudahaleler

Son yillarda ruhsal sorunlar/bozukluklarla ilgili yapilan ¢ok sayida calisma
risk ve koruyucu faktorlerle ilgili bir¢cok bilgiye ulasilmasini saglamistir. Benzer
sekilde, kanita dayali miidahalelerin sonuglarinin da ortaya konmasiyla Onleme
caligmalar1 daha fazla dikkat c¢ekmistir. Ruhsal bozukluklar1 onleme; ruhsal
bozukluklarin sikligini, yayginligi azaltmayi, hastaliklarin tekrarlamasini 6nleme ya
da geciktirmeyi ve hastaligin etkilenen birey, aileleri ve toplum iizerine etkisini

azaltmay1 amaglar (Giltekin, 2010).

DSD’nin anne tizerindeki olumsuz etkileri ve bu etkilerin bebege, aileye olan
yansimalar1 g6z oniinde tutuldugunda, uzun vadede oldukca zarar verici ve goz ardi
edilmemesi gereken bir saglik sorunu oldugu soylenebilir. Bu durumda, DSD’yi
Onleyici mudahaleler de biiyiik 6l¢iide 6nem kazanmaktadir. DSD ile ilgili en 6nemli
sorunlardan biri erken tanidir (C. T. Beck, 2001). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
bircok etmenin rol oynadigi ileri siiriilebilir. Bunlardan biri, hamile ve yeni annelere
verilen destegin ¢ogunlukla doguma, anne ve bebegin fiziksel sagligina yonelik
olusudur. Boylece kadinlar1 annelik gercegine hazirlamakta basarisiz olunmaktadir.
Ek olarak annelerin birgogu dogumdan sonraki aylarda saglik ¢alisanlariyla yeterli

siklikta iletisim kurmamakta ve aldiklar1 destegin 6zellikle bebeklerine yonelik
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oldugunu hissetmektedir. Dogumu takip eden aylarda kadinlarin kendilerine yonelik
ilgi eksikligi nedeniyle annelerin ihtiyaclar1 biiyiik l¢iide karsilanamamis kalmaya

devam etmektedir (Nelson, 2003).

Literatiirde, DSD 6nleme miidahalelerine iliskin bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Bu miidahaleler; farmakolojik (antidepresan ilag), psikolojik (kisilerarasi psikoterapi,
bilissel davranigsal terapi, psikolojik bilgilendirme), psikososyal (antenatal/postnatal
siiflar, intrapartum destek, destekleyici etkilesimler), nitelik gelistirici (bakim
devamliligi, erken postpartum takip vb.), hormonal (6strojen, progesteron terapisi) ve
diger (egitimsel stratejiler, yonlendirilmis imgeleme3 ile gevseme) yontemlerden
olusmaktadir (Dennis, 2003).

Diinyada gerceklestirilen dogum Oncesi egitimler birbirinden farkli igeriklere
sahiptir. Baz1 iilkelerde, egitim programlari sistematik bigimde ydratulirken;
bazilarinda, belirli bir program dahilinde yurutilmemektedir. Turkiye’de dogum
oncesi egitim siniflar1 ve kurslar1 bazi 6zel kurumlarda, farkli adlarla baslatilmig
olmasina ragmen yeterince yaygin oldugu séylenemez (Ding, Yilmaz ve Giinaydin,
2014).

Turkiye’de dogum oncesinde gerceklestirilen en temel Onleyici mudahale
yaygin bir sekilde; kadin sagliginin iyilestirilmesi ve anne, yeni dogan 6liimlerinin
azaltilmasin1 hedefleyen dogum Oncesi bakima yoneliktir. Dogum oncesi bakim
(DOB), hastaliklar ve riskli gebeliklerin saptanmasmi, gebelik komplikasyonlart
olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin erken tami ve tedavisini, gerekirse sevkini
saglar (Ding¢ ve digerleri, 2014). Fetls izlenir, anne tetanoza karsi bagisiklanir,
dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar verilir. Anneye
beslenme, gebelik hijyeni, dogum, dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu
kullanabilecegi aile planlamas1 yontemleri konusunda gebe kadina bilgi verilir. 2013
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’na (Hacettepe Universitesi Nufus Etitleri

Enstitlisti, 2014) gore; zamanlama ve sayida kentsel/kirsal yerlesime gore farkliliklar

% Rahatlamay1 saglayan, fiziksel ve duygusal acidan iyi olma duygusunu artiran odaklanmus bir
konsantrasyon durumu meydana getirmek i¢in kisinin zihinsel goriintiiler olusturmasi (Tusek, Church,
Strong, Grass ve Fazio, 1997).
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bulunmakla birlikte annelerin %90’nindan fazlast son 5 yil igerisinde DOB
hizmetlerinden yararlanmistir. DOB konusunda belirgin ilerlemeler kaydedilmesine
ragmen, Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde gerceklestirilen arastirmalarda DOB’ iin
nicelik ve nitelik bakimindan beklenenin altinda oldugu belirlenmistir (Beser, Ergin

ve Sonmez, 2007; Kaya ve Serin, 2008; Omag, Giines, Karaoglu ve Pehlivan, 2009).

1.3. Ebeveyn Depresyonu ve Cocuk

Depresyonun ebeveynlik tarzinin 6nemli belirleyicilerinden biri oldugu
sOylenebilir. Belsky (1984) tarafindan gelistirilen siire¢ modeline gore, ebeveynligin
islevselliginin {i¢ belirleyicisi vardir; ebeveynin psikolojik saghigr ve kisiligi,
gocugun mizaci, is, sosyal iliskiler, evlilik iliskisi gibi baglamsal stres ya da destek
kaynaklart. Bu ti¢ 6ge hem birbirlerinden etkilenmekte hem de birbirlerini
etkilemektedir. Ancak ebeveynlik davranigi {izerinde en etkili olan ebeveynin
psikolojik sagligidir. Bu modele gore depresyon ebeveynlik davranisiyla dogrudan
iliskilidir.

Bebeklerin sosyal ortamlarim1 biiyiik 6l¢lide olusturan anneleri, onlarin dis
dinyaya iliskin yasantilarina da aracilik eder. Ancak giinliik aktivitelere karsi
isteksizlik, odaklanamama, yorgunluk gibi belirtilerle kendini gosteren depresyon
belirtileri, annenin ihtiyag duydugu gelisimsel kaynaklari ¢ocuguna saglamasina
engel olabilir (Turney, 2012). Stres durumlariyla kars1 karsiya kaldiginda annenin
gosterdigi tepkiler bebegin igsel diizenleme mekanizmalarini ve bebege bakim
surecini etkileyebilir. Bebeklik doneminde annenin stresle basa ¢ikma becerilerinin
yeterli diizeyde olmamasi, bebekte biyolojik stres tepkilerini (terleme, huzursuzluk
v.b) harekete gegirerek bebegin gelisimini etkileyebilir (Cak, 2012). Bu ylizden anne-
coguk iliskisinde, DSD’nin ¢ocugun ruhsal gelisimine etkisi olduk¢a dnemlidir. Cok
kiiciik bebekler bile aldiklar1 bakimin niteligine kars1 duyarlidir ve bundan belirgin
bir sekilde etkilenirler (Grace ve Sansom, 2003). Leiferman (2002) tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada; annelik depresyonunun annenin sigara icmeye
baslama egiliminde artis, ¢ocugu beslemede vitamin takviyesi kullanmama ve

arabada ¢ocuk koltugu kullanmama gibi davraniglarla iliskili oldugunu bulmustur.
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Field (1995)'a gore, DSD’li annelerin bebekleriyle etkilesiminin incelendigi
calismalar erken donem etkilesimlerinin, bebeklerin daha sonraki gelisimlerine dair
Onemini anlamamiza yardimci olur. Anne-¢ocuk etkilesiminin kayit altina alindig
bircok calismada; depresyonlu annelerin ¢ocuklarina karsi daha fazla diigmanca,
kayitsiz ve reddedici davranis kaliplart kullandigi (Colletta, 1983), daha fazla
olumsuz ifade ortaya koydugu ve c¢ocuklarindan daha fazla negatif tepki aldig:
gozlenmistir (Cohn, Campbell, Matias ve Hopkins, 1990). Ayrica depresyonlu
annelerin kendi davranislarinda; cocuklarinin davranislarina goére herhangi bir
ayarlama yapmadigi, ¢ocuklarma daha ge¢ yanit verdikleri ve genelde annelerin
bebekleriyle konusurken kullandigi alisildik abartili tonlamalart daha az kullandiklar
ortaya konmustur (Bettes, 1988).

DSD yasayan kadinlarin, DSD yasamayan kadinlar ile karsilastirildiginda
bebeklerinin uyuma, beslenme, 6fke nobetleri ve ayrilma davraniglariyla ilgili daha
fazla giiglik yasadigi bulunmustur (Murray ve Cooper, 1997). Ayni zamanda DSD
yasayan kadinlar, DSD yasamayan kadinlar ile karsilastirildiginda bebegin mizacina
iligkin degerlendirmeleri olumsuz yonde anlamli bir sekilde farklilik gdstermistir
(Edhborg, Seimyr, Lundh ve Widstrom, 2000; McGrath, Records ve Rice, 2008).
Farkli bir orneklem grubunda gergeklestirilen bir c¢alismada benzer sonuglara
ulagilmistir. Bu c¢alismada, kisa siireli DSD gegiren annelerin 3 yasindaki
cocuklarimin, DSD gecirmeyen annelerin c¢ocuklarina goére daha fazla davranis
bozukluklugu gosterdigi sonucuna ulasilmistir (Wrate, Rooney, Thomas ve Cox,
1985). Benzer bir ¢alismada, DSD’li annelerin ortalama 5 yasina gelen ¢ocuklarinda
DSD’li olmayan annelerin ¢ocuklarina gore daha fazla igsellestirilmis (yalniz/kizgin
hissetme, utangac/iirkek olma vb.) ve dissallastirilmis (cevreye zarar verme, kavga

etme, itaatsizlik vb.) problem davraniglar gésterdigi ortaya ¢ikmistir (Turney, 2012).

Bu olumsuz sonuglara DSD’nin yaninda ¢ocugun davraniglart ve mizag
Ozellikleri gibi faktorlerin de etkisinin olabilecegi bazi arastirmacilar tarafindan ileri
strilmistir. Cutrona ve Troutman (1986) tarafindan, zor mizagli bebeklerin
ebeveynlerde diisiik 6z yeterlilige yol agabilecegi ve bunun sonucunda DSD’yi
etkilebilecegi One siiriilmiistiir. C. T. Beck (1998), DSD’nin g¢ocugun bilissel ve
duygusal gelisimiyle diisiik de olsa anlamli bir sekilde iliskili oldugunu bulmustur.
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Bu aragtirma, dogum sonrasi depresyon yasayan annelerin 1 yasindan biiyiik
cocuklarinda giivensiz baglanma, antisosyal davranis ve bilissel bozuklugu igeren

problemlerle karsi karsiya kalabilecegini gostermistir.

1.3.1. Dogum Sonrasi Depresyon ve Emzirme

Bebegin beden ve ruh sagligl i¢in en uygun besin, anne siitiidiir. Emzirme;
annelik giidiisliniin gelismesine yardimci olur, bebegin duygusal gereksinimlerini
karsilar ve anne ile bebek arasinda gii¢lii bir bag kurulmasini kolaylastirir. DSD ile
emzirme iligkisi birgok ¢alismaya konu olmustur. Bu ¢alismalardan birinde,
Henderson, Evans, Straton, Priest ve Hagan (2003), DSD’nin emzirme iizerinde
olumsuz etkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada; dogumdan sonraki on iKi
ay icerisinde depresyonlu annenin emzirmeyi birakma riskinin, depresif olmayanlara
gore % 25 fazla oldugu bulunmustur. Calismadaki bireylerin % 93’tinde depresyon
baslangict emzirme birakildiginda ya da Oncesinde meydana gelmistir.
Arastirmalarda ayn1 zamanda dogum sonrasi birinci haftada depresif belirtiler
gosteren annelerin dordinci ve sekizinci haftalarda emzirmeye yonelik 06z
yeterliliklerinin daha diisik oldugu (Field, Hernandez-Reif ve Feijo, 2002),
bebeklerini besleme ve besleme yontemleri konularinda daha fazla sorun yasadiklar
belirtilmistir (Dennis ve McQueen, 2007). Son yillarda gergeklestirilen bir ¢alismada
emzirmeye iligkin erken donemdeki olumsuz yasantilarin, dogum sonrasi ikinci
aydaki depresif duygudurumla iliskili ve dogum sonrasi ikinci ayda depresyonlu
kadinlarin emzirmeye devam etme olasiliklarinin depresyonlu olmayanlara gore daha
diisiik oldugu bulunmustur (Watkins, Meltzer-Brody, Zolnoun ve Stuebe, 2011).
DSD ve emzirmeyi erken birakma arasindaki iligskinin arastirildigi ¢aligmalarda ise
depresyonlu annelerin ¢ocuklarini daha kisa siire emzirdiklerine dair bulgular elde
edilmistir (Field ve digerleri, 2002; Grace ve Sansom, 2003; Tammentie, Tarkka,
Astedt-Kurki ve Paavilainen, 2002).

Depresyonun annenin benlik saygisina, bilissel 6zelliklerine, sosyal ¢evre ve
bebegiyle olan etkilesimine olumsuz etkilerini de iceren birgcok etken; emzirme
stirecinde rol oynabilir (Henderson ve digerleri, 2003). Olumsuz bilisler depresif
duygudurumun artmasina, depresif ruh hali de olumsuz davraniglara neden

olabilmektedir. Emzirme konusunda yetersiz olacagi fikrine kapilan anne,
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emzirmeye daha az istekli olabilir ve bu durum bebek besleme yontemini
etkileyebilir (Annagir ve Annaglr, 2012). Bu nedenle depresyonlu annelerin
bebeklerinin, anne siitiiniin avantajlarindan yararlanma olasiliklar1 diistiktiir. Dahasi
duygusal bozukluk, bilissel ve gelisimsel gecikme riski altindadirlar (Henderson ve
digerleri, 2003).

1.3.2. Dogum Sonrasi Depresyon ve Uyku

Uyku-uyaniklik ritmi bebeklerin beyin gelisimi agisindan olduk¢a 6nemlidir
(Ozmert, 2006). Bu ritm yasamin ilk yilinda hizla bir sekilde gelisir ve cocukluk
boyunca gelismeye devam eder. Beslenme sikligi nedeniyle kisa siireli olan uyku
dongisi gece ve giindiize yayilmistir. Bu ritm 10-12. haftalarda olusmaya baslar ve
bebek uykusu giderek geceye kayar (Galland, Taylor, Elder ve Herbison, 2012).
Ancak biyolojik siireclerle ¢evresel, davranigsal ve sosyal faktorler arasindaki
karmagik etkilesimin kontroliinde olan uyku-uyaniklik diizeni, yaygin olarak
degisebilir. Bu siire¢ ebeveyn etkilerini de iceren ¢evresel etkilere agiktir. Ailenin
sosyokiiltiirel baglami, catisma yasayip yasamadiklari, ebeveynin ve diger aile
bireylerinin genel tibbi ve psikiyatrik durumlarinin yaninda ebeveyn davranislar,
ozellikle uyku vaktindeki etkilesimler ve yatistirici rutin aktiviteler vb. unsurlar
uykuyla yakindan iliskilidir (Galland ve digerleri, 2012; Sadeh, Tikotzky ve Scher,
2010).

Zuckerman, Stevenson ve Bailey (1987), erken ¢ocukluk donemindeki uyku
problemlerini inceledikleri ¢alismalarinda, 8 aylik bebeklerdeki uyku probleminin
annenin depresyonuyla iliskili oldugunu ortaya koymustir. Ayrica bu arastirmada;
cocuk 8 aylikken annede var olan depresyonun, kalicit uyku sorunlariyla ilgili tek
faktor oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir¢ok ¢alismada da ¢ocuktaki uyku sorunlariyla
annenin yiiksek depresyon skorlarimin iligkili olduguna dair benzer sonuglara
ulagtlmistir (Armstrong, O’donnell, McCallumm ve Dadds, 1998; Lam, Hiscock ve
Wake, 2003).

Depresif anneler cocuklarina karsi reddedici ve diismanca davranabilir
(Colletta, 1983). Ayn1 zamanda depresif anneler, ¢ocuklartyla yiiz yiize etkilesim
halindeyken daha fazla sinirlilik ve olumsuz yuz ifadesi gosterirler (Cohn ve

30



digerleri, 1990) Depresif belirtilerin etkiledigi ve farklilastirdigi ebeveyn
davraniglari, uyku sorunlarina yol agabilir (Warren, Howe, Simmens ve Dahl, 2006).
Diger taraftan annedeki depresyonun g¢ocuktaki uyku probleminin nedeni degil de
sonucu oldugunu ileri siiren ¢aligmalar da mevcuttur (Lam ve digerleri, 2003). TUm
bu bilgiler 15181nda, anne-babalara siiregle ilgili verilen dogum Oncesi egitimin
dogum sonrasi psikolojik sagligi artiracagi, bebekle ilgili bazi i¢ denetim sorunlarinin

ortaya ¢ikma ihtimalini azaltacagi da sGylenebilir.

1.4. Dogum Sonrasi Depresyonun Onlenmesine Yonelik Yurt Disinda

Gerceklestirilen Calismalar

Bloch ve digerleri (2012), hafif diizeyden orta diizeye seyreden dogum
sonrast depresyonun tedavisinde, psikoterapi ve antidepresan tedavisinin birlikte tek
basina psikoterapiden daha etkili olabilecegine iliskin hipotezi test etmistir. DSM-
IV-TR kriterine gore hafif diizeyden orta diizeye seyreden dogum sonrasi depresyon
tanis1 almis kadinlar; 8 haftalik randomize, plasebo-kontrol gruplu ¢alismaya dahil
edilmistir. Katilimcilar kisa siireli dinamik psikoterapiye odaklanan on iki oturum ve
sekiz hafta siiren bir miidahaleye tabi tutulmustur ve bunu dort haftalik acik faz
izlemistir. Birincil sonuglar, depresyon puanlar1 ve hafifleme oranlaridir. Depresyon
puanlarinda anlamli bir zaman etkisi gozlenirken diger herhangi bir sonug

Ol¢limiinde zaman grup ortak etkisi anlamli bulunmamustir.

Collado, Saez, Favrod ve Hatem (2014), dezavantajli grupta yer alan
kadinlarin dogum sonras1 depresyon ve ¢ocuk dogurma sonuglariyla iliskili risklerde;
gebelik strecinde psikosomatik yaklasim temelli, dogumla ilgili yeni hazirlanan
dogum oOncesi programin etkisini degerlendirmistir. Bu ¢aligmada; ¢ok merkezli
randomize kontrollii yeni bir arastirma, standart bir dogum Oncesi programla
karsilastirilmistir.  Katilimcilari, gecerli goriismeyle belirlenen dogum sonrasi
depresyon riski tasiyan kadinlarin olusturdugu 184 cift olusturmustur. Arastirma ii¢
farkli karsilastirabilir perinatal kosullara sahip, li¢ farkli hastanede yiirtitiilmiistiir.
Kadinlar deney ya da kontrol grubuna segkisiz olarak atanmistir. Gebelik, dogumdan
sonra ve dordiincii hafta olmak iizere iki kez degerlendirilmistir. Dogumdan sonra
dordinci haftadaki degiskenler, Ki-kare testi kullanilarak karsilastirilmistir. Yeni

program, Toume psikosomatik yaklasimi kullanarak; beden farkindaligi, duyarligi,
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bireysellesmis dogum modeli yapisi ve baglanma {izerine odaklanmistir. Program on
oturumdan olusmus, her bir oturum iki saat siirmiis ve oturumlar arasinda bir telefon
goriismesi gercgeklestirilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilar, ikiser saatlik 8-10
oturum siiren gebelikle ilgili koruyucu davranislarla doguma odaklanan, standart
dogum Oncesi programa devam etmistir. Arastirma sonucunda, dogum sonrasi
depresyon riskinde deney ve kontrol grubu arasinda %11.2 oraninda bir farklilik
gbzlenmistir. Deney grubundaki kadinlarda depresif belirtilerin sayisinda azalma
olmustur. Erken dogum oraninin deney grubundaki kadinlarda, kontrol grubundaki
kadinlara gore dort kat daha az oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki kadinlarda

dogum agirlig1 daha yiiksek bulunmustur.

Fathi-Ashtiani, Ahmadi, Ghobari-Bonab, Azizi ve Saheb-Alzamani (2015),
risk altindaki Iranli kadinlarda, dogum sonrasi ruhsal bozukluklar1 azaltmak ve
benlik saygisini artirmak amaciyla hazirlanan biligsel davranisgr terapinin etkisini
incelemistir. Ytrittiikleri yar1 deneysel arastirmada, kiime ornekleme yoluyla 135
risk altindaki anne segilmis ve deney (n = 64) ya da kontrol (n = 71) grubuna
atanmistir. Kontrol grubu genel ila¢ bakimi alirken deney grubu gebelik esnasinda 8
oturumluk bilissel davraniggr programa devam etmistir. Veri toplama araglar
baslangigta, iiclincii trimesterda ve izleme igin dogumdan sonraki 2. haftada
uygulanmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 25.8°dir. Arastirma sonuglari, ortalama
dogum sonras1 depresyon puanlarinin deney grubunda anlamli diizeyde azaldigini
gostermistir. Deney grubu lehine kaygi puanlarinin azaldigi ve benlik saygisi
puanlarinin arttig1 belirlenmekle birlikte, s6z konusu degisimin kontrol grubuyla

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu dogrulanamamastir.

Lara, Navarro ve Navarrete (2010), Meksikali kadinlarda dogum sonrasi
depresyonu Onlemek icin hazirlanan dogum oncesi bir psikoegitim programinin
etkililigini degerlendirmeyi amaclamistir. Toplam 6484 kadma ulasilmis ve
arastirmaya katilmaya uygun, depresyon riski tasiyan 377 gebe kadin deney (n =
250) veya kontrol grubuna (n = 127) (genel bakim) atanmistir. Deney grubundaki 68
ve kontrol grubunun 68 kadin, ii¢ farkli zamanda degerlendirme araglarini
doldurmustur. Arastirmada; major depresyonun birikmis orani, deneysel grupta

kontrol grubuna gore li¢ farkli zamanda yapilan Slgiimlerde anlamli diizeyde diisiik
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bulunmustur. Tekrarli 6l¢iimler i¢in varyans analizi, her iki grup igin de depresyonun
daha diistik oldugunu gostermis ancak, anlamli bir tedavi etkisi goézlenmemistir.
Baslangigtaki depresyon ve kaygi diizeyi kontrol edildiginde dahi, deney grubundaki
katilimcilarin baslangigtaki belirtilerinin daha fazla azalma egilimi olmasina ragmen,

depresyonla ilgili tedavi etkisi dogrulanamamastir.

Le, Perry ve Stuart (2011), yiiksek risk altindaki Latinlerde perinatal
depresyonu Onlemek amaciyla bilissel-davranisg1  miidahalenin  etkililigini
degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii bir arastirma gergeklestirmistir.
Demografik ve depresyon risk kriterini tasiyan diistik gelirli, Amerikali, go¢cmen 217
katilimci, gebelik esnasinda genel bakim (n = 105) veya 8 haftalik biligsel davranisei
miidahale grubuna ve dogum sonrasinda (¢ bireysel oturuma (n = 112) seckisiz
olarak atanmistir. Katilimcilar, dogum sonrasindaki bes farkli zamanda depresif
belirtileri ve major depresif boliimleri degerlendiren 6lgme araglarin1 doldurmustur.
Arastirma sonuglarinda; deney grubundaki katilimcilarin anlamli diizeyde daha
diisiik depresif belirti gosterdigi, ikinci zaman diliminde yapilan dl¢limde deney
grubunda kontrol grubuna gore daha az orta diizey depresyona sahip vaka oldugu
ortaya konmustur. Bu etkilerin miidahale programinin tamamina katilan kadinlar i¢in

daha giiclii oldugu gozlenmistir.

Leung ve digerleri (2013), depresyonu olan Cin’li kadinlarla yaptiklar
arastirmalarinda kiiltiire duyarli, onleyici biligsel-davranis¢t grup dayali bir dogum
oncesi miidahale programinin etkililigini incelemistir. 143 uygun katilimcimdan,
97’s1 arastirmaya katilmay1 kabul etmistir (deney, n =47) (kontrol, n = 50). Tekrarh
Olglimler icin kovaryans analizi sonuglar1 deney grubu lehine depresyon, algilanan
stres, irrasyonel diisiinceler ve aile islevlerinden tatmin olmada anlaml farkliliklar

oldugunu gostermistir.

Mao, Li, Chiu, Chan ve Chen (2012), dogum sonrasi depresyonun dogum
oncesindeki kadinlarda dnlenmesinde, kendi kendini yonetme egitim programinin
etkililigini incelemistir. 32 haftalik gebeligi olan kadinlar, deney ya da kontrol
grubuna seckisiz olarak atanmistir. Programin tamamlanmasiin ardindan yapilan

analiz ¢aligmalari, deney grubunda yer alan katilimcilarin, "Hasta Saglik Anketinden
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ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi"nden kontrol grubuna gére daha

diisiik puan aldigin1 gostermistir.

Milgrom, Schembri, Ericksen, Ross ve Gemmill (2011), hem dogum sonrasi
diistik uyum i¢in risk faktorlerini hem de dogum sonrasi depresyon/kaygi ve
ebeveynlikle ilgili zorluklar1 azaltmayir amacglayan dogum oncesi mudahalenin
etkililigini degerlendirmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden 143 gebe kadin,
deney ya da kontrol grubuna seckisiz olarak atanmistir. Arastirma sonuglari,
miidahale programi tamamlandiktan sonra orta diizeyden ciddi diizeye seyreden
depresyon/kaygi belirtisi olan deney grubundaki katilimcilarin depresyon ve kaygi
puanlarinda belirgin bir diisiis oldugu ve ebeveynlik stresinin azalma egiliminde

oldugunu gostermistir.

Mulcahy, Reay, Wilkinson ve Owen (2009), dogum sonrasi depresyona
yonelik olarak kadinlara, 8 haftalik kisilerarasi psikoterapi grubuna dayali ve normal
depresyon tedavisi uygulama ve sonuglarin etkililigini kargilagtirmistir. Uygun
sartlara sahip kadinlar deney ve kontrol grubuna seckisiz olarak atanmistir. Deney
grubundaki bireyler 8 haftalik kisilerarasi psikoterapi programina katilirken, kontrol
grubundaki kadinlar standart depresyon tedavi programina katilmistir. Arastirmada;
depresif belirtiler, evlilik uyumu, sosyal destek ve anne-gocuk bagi gibi
degiskenlerdeki sonuglar baslangicta, tedavinin ortasinda, sonunda ve 3 ay sonraki
izlemede karsilastirilmistir. Katilimeilar bagimsiz olarak depresyon derecelendirme
Olcekleriyle degerlendirilmistir. Tedavi kosullar1 karsilastirmalari, tedavi sonunda
hem deney hem de kontrol gruplarmin depresyon puan ortalamalarinin anlaml
dizeyde azaldigin1 gosterirken, deney grubundaki kadinlarin depresyon puan
ortalamalarinin daha belirgin bir sekilde azaldigini ve bunun terapi sonrasinda
ticlincli ayda devam ettigini gostermistir. Ayn1 zamanda arastirma sonucunda, deney
grubundaki kadinlarin evlilik islevlerinin ve anne-gocuk iliskileri algilarinin kontrol

grubundaki kadinlara oranla daha iyi hale geldigi bulunmustur.

Phipps, Raker, Ware ve Zlotnick (2013), yaptiklar1 arastirmada kisilerarasi
yonelimli miudahalenin, ilk dogumlarint1 yapan ergenlerin dogum sonrasi

depresyonlarin1 azaltmada etkisini belirlemeye ¢alismustir. Ik dogumunu yapan 17
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ve daha kiigiik yastaki ergenler, dogumdan 6nceki ilk muayenede tespit edilmistir.
Katilimeilar (n = 54) deney grubuna ya da dikkat ve doz-eslesmis kontrol programina
(n = 52) segkisiz olarak atanmustir. Bes oturumu igceren her bir program dogum
oncesi donemde gergeklestirilmistir. Yapilandirilmis tanilayict goriisme dogumdan
sonra altinci hafta, liglincii ve altinci ay, temel sonucu ve depresyonu degerlendirmek
icin uygulanmistir. Arastirmanin katilimeilarii Ispanyol (%53), Ispanyol olmayan
siyah (%17) ve Ispanyol olmayan beyaz (%16) ergenler olusturmustur. Arastirma
sonugclari, altinci1 ayda deney grubundaki depresyonun genel oraninin (%12.5) kontrol
grubundakinden (%25) daha diisiik oldugunu gostermistir; ortalama risk orani 0.44
(%95 giiven araligi, 0.17-1.15). Dogum 6ncesi donemde yapilan bu mudahalenin, ilk
dogumunu yapan ergen annelerin dogum sonrast depresyon riskini azaltmada

potansiyeli oldugu belirlenmistir.

Puckering, Mcintosh, Hickey ve Longford (2010), bir yasin altinda bebegi
olan dogum sonrasi depresyon yasayan 17 anneye on-dort haftalik Mellow bebekleri
grup mudahalesi programi uygulamis ve etkililigini incelemistir. Bu mudahale
programinin amaci, hem anne ve bebek etkilesimini hem de annenin iyi olusunu
artirmay1 amaglamaktadir. Arastirmada annelige 6zgii depresyondaki ve anne-bebek
etkilesimindeki degisimler degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari, izlemede Mellow
bebekleri grubundaki annelerin annelige ait ruh durumunun kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde diizeldigini ortaya koymustur. Ayirica, deney grubunda anneler ve
bebekleri arasindaki olumlu etkilesimin daha fazla oldugu belirlenmistir. Benzer
bicimde, deney grubunda anneler ve bebekleri arasindaki olumsuz etkilesimin daha
az oldugu gorilmiistir. Son olarak, deney grubunun igerik ve siirecine iliskin

geribildirimlerinin son derece olumlu oldugu bildirilmistir.

Tandon, Leis, Mendelson, Perry ve Kemp (2013), randomize kontrolli
aragtirmalarinda, ev ziyaret sistemine kayith diisiik gelirli kadinlarla, dogum sonrasi
depresyonun baslangicint 6nleme ve depresif belirtileri azaltmada grup temelli
biligsel davranis¢1 miidahalenin etkililigini incelemistir. Gebe olan ya da alt1 ayliktan
daha kii¢iik bebegi olan ve dogum sonrasi depresyon riski olan 78 kadin, seckisiz
olarak deney veya kontrol grubuna atanmistir. Depresif belirtiler miidahale sonrasi

birinci hafta, ¢ ay ve alti aylik zaman diliminde, depresif epizod ise alt1 aylik
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izlemede klinik goriigmede degerlendirilmistir. Depresif belirtiler miidahaleden sonra
deney grubunda, kontrol grubundaki kadinlarla karsilastirildiginda, anlamli diizeyde
azalmis ve bu farkliliklar birinci hafta, ¢ ay ve alt1 aylik zaman dilimlerde deney
grubu lehine devam ettigi goriilmiistiir. Alt1 aylik izlemede ise deney grubundaki
kadinlarin %15°nin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %32’sinin major depresif

epizod yasadigi belirlenmistir.

Zlotnick, Tzilos, Miller, Seifer ve Stout (2016), yurittikleri randomize
kontrollii arastirmada, gebe kadinlarda dogum sonrasi depresyon riskini azaltmak
amaciyla, kisilerarasi terapi ilkeleri lizerine temellenmis bir miidahale programinin
etkililigini incelemistir. 18 yas ve lizerindeki 205 gebe ve risk altindaki kadin
arastirmanin katilimeilarmi olusturmustur. Katilimeilar (Ort.: 23, Ispanyol, %38 ve
Siyah, %23), kisilerarasi terapi miidahale grubuna (n = 104) ve her zamanki genel
kontrol programina (n = 101) segkisiz olarak atanmistir. Aragtirma sonucunda, altinci
ayda genel depresyon oranimnin deney grubunda (%16) kontrol grubundakinden
(%31) daha diisiik oldugu ve miidahalenin etkisinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmiistiir.

1.5. Dogum Sonrasi Depresyonun Onlenmesine Yonelik Yurt Icinde

Gerceklestirilen Calismalar

Gebe bayanlarda dogum sonras1 miidahale programlarina iliskin ulasilabilen
literatiirde Tirkiye’de gergeklestirilen sadece bir galisma tespit edilmistir. Bu
calismaya iliskin ayrintili bilgiler asagida yer almaktadir. Durat (2003), dogum
sonras1 depresyon riskini, bunu etkileyen faktorleri, dogum sonrasi depresyon
yoniinden riskli kadinlarda hemsirelik uygulamalarinin etkinligini belirlemek
amaciyla tanimlayici ve yar1 deneysel bir arastirma gergeklestirmistir. Arastirma iki
asamada gerceklestirilmistir. Arastirmanin birinci asamasinin dérneklemini olasiliksiz
Ornekleme yontemi ile secilen 126 katilimci, ikinci agsama Orneklemini ise birinci
asamadaki katilimcilar arasindan secilen 30 yiiksek riskli kadin olusturmustur.
Aragtirmaci veri toplama araglar1 olarak, Goriisme Formu I, Beck "Depresyon
Envanteri” ve "SCL-90-R Belirti Tarama Listesi"; dencysel asamada ise, Yyine
arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Goriisme Formu I,
"Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri'ni
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kullanilmistir. Aragtirma sonucunda dogum sonrasi depresyon orani % 23,8 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin ikinci sonucu ise, dogum sonrasi annelere uygulanan

hemsirelik bakiminin dogum sonrasi depresyonu belirgin bir sekilde azalttigidr.
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BOLUM II

YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada dogum Oncesi donemde, anne-baba adaylariyla
gerceklestirilen yeni duruma aligtirma goriigmelerinin dogum sonrast depresyon
diizeylerine etkisinin incelendigi yar1 deneysel bir aragtirma deseni kullanilmistir.
Yar1 deneysel desenler igerisinde ise Kontrol Gruplu On-test-Son-test yar1 deneysel
desene uygun bir ¢alismadir. Kullanilan bu arastirma deseni, hem uygulanan
deneysel islemin bagimsiz degisken {izerinde etkisi test edilirken aragtirmaciya
yiikksek diizeyde giic saglamasi hem de arastirma sonuglarinin neden-sonug iligkisi
icerisinde yorumlanmasina imkan vermesi nedeniyle psikolojik danisma ve rehberlik,
psikoloji ve egitim bilimleri ile ilgili alanlarda siklikla tercih edilen ve kullanilan
gi¢liit bir yar1 deneysel desen olarak bilinmektedir (Blyukozturk, 2011;
Buylkoztirk, Cakmak, Akgilin, Karadeniz ve Demirel, 2012; Cohen, Manion ve
Morrison, 2007). Bu desene iligkin goriiniim Tablo 2.1°de gorilmektedir.

Tablo 2.1. Arastirma Deseni

Gruplar On-test Islem Son-test

Deney Grubu | KBF ve EDSDO | Yeni Duruma Alistirma | KBF ve EDSDO

Gorilismeleri

Kontrol KBF ve EDSDO | islem Yok KBF ve EDSDO
Grubu

Not: KBF: Kisisel Bilgi Formu, EDSDO: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi.
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Tablo 2.1’de goriildiigii gibi, deney grubu ile yeni duruma aligtirma

goriismeleri gergeklestirmeden Once her iki gruba da "Kisisel Bilgi Formu" ve
"Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olgegi" uygulanmistir. Daha sonraki
asamada, deney grubundaki anne-baba adaylariyla dort haftalik yeni duruma
alistirma goriismeleri  gergeklestirilirken kontrol grubuna herhangi bir islem
uygulanmamaktadir. Her iki grubun da ontest depresyon puanlarinda fark yokken;
sontest puanlarinda, deney grubundaki katilimcilarin puanlarinda belirgin bir diisiis
gerceklesmesi  beklenmekte, kontrol grubundaki katilimcilarin  depresyon

duzeylerinde ise anlamli bir farklilik olugmasi beklenmemektedir.

2.2. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu uygun drnekleme yoluyla segilen, Samsun’un
Atakum ilgesinde yasayan anne ve baba adaylari olusturmaktadir. Anne ve baba
adaylar1 ile Aile Hekimligi'ne ziyaretleri sirasinda gorlislilmiistiir. Anne baba
adaylarinin ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in asagida belirtilen kriterleri saglamalari
sarti aranmistir. Katilimcilarin daha once ciddi bir ruhsal rahatsizlik gecirmemis
olmasi, 6lgme araglarimin cevaplayabilecek diizeyde okuma yazma bilmesi, anne
adaylarinin hamileliginin son 3 aymni gecirmemis olmasi ve ailenin arastirmaya

katilmaya istekli olmas sartlari aranmistir.

Aragtirmanin ¢alisma grubunu yukarida arastirmaya katilma kriterilerini
karsilayan ve 6n goriismeler sonucunda ¢alismaya goniillii olarak katilmak isteyen 14
cift (28 anne ve baba adayi) olusturmustur. Ardindan yansiz olarak; 7 ¢ift deney
grubunu, 7 ¢ift kontrol grubunu olusturacak bigcimde atanmistir. Ancak deney
grubunda yer alan 1 ¢ift siire¢ sona ermeden arastirmadan ayrilmistir. Bu nedenle,
aragstirmaya deney grubundaki 12 ve kontrol grubundaki 14 katilimciyla devam

edilmistir.

39



Deney grubunu olusturan bireylerin yas aralig1 25 ile 34 arasinda degismekte
olup ortalama yasglart 30.25 (S.S: 2.80)'dir. Deney grubunu olusturan bireylerin % 8.3
(n=1)" U ortaokul, % 8.3 (n=1)" U lise, % 83.3 (n=10)'U ise Universite mezunudur.
Deney grubunu olusturan bireylerin % 75 (n=9)'l, bir iste ¢alistyorken; %25'(n=3)" i
bir iste calismamaktadir. Kontrol grubunu olusturan bireylerin ise yas araligi 25 ile
40 arasinda degismekte olup ortalama yaslar1 30.50 (S.S: 4.85)' dir. Kontrol grubunu
olusturan bireyler egitim diizeyi agisindan incelendiginde; % 21.4 (n=3)" U lise, %
78.6 (n=9)' s1 ise Universite mezunudur. Benzer sekilde, % 21.4 (n=3)" 0, bir iste
calismiyorken; % 78.6 (n=9)' s1 ise bir iste ¢alismaktadir. Deney ve kontrol grubunu
olusturan bireyler; ortalama yas (t(24) = 1.42, p > .05), egitim diizeyi (x*(2, N=26) =
1.91, p > .05), bir iste ¢alisma durumu (¥*(1, N=26) = .05, p > .05) agisindan

benzerdir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada, anne adaylarmin depresyon dizeylerini belirleyebilmek
amactyla "Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi" (EK-1) ve katilimcilarin
sosyo demografik ozellikleri hakkinda bilgi saglamak amaciyla ise "Kisisel Bilgi
Formu "(EK-II) kullanmilmistir. Asagida, "Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi"nin psikometrik ozellikleri ve "Kisisel Bilgi Formu"nun igerigi hakkinda

ayrintili bilgiler yer almaktadir.

2.3.1. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Katilimcilarin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla "Edinburgh Dogum
Sonras1 Depresyon Olgegi" (EDSDO) kullamlmistir. EDSDO baslangigta dogum
sonras1 donemdeki kadinlarda depresyon siddeti, diizeyini ve riskini belirleyebilmek
ve zaman amaciyla Cox, Holden ve Sagovsky (1987) tarafindan gelistirilen 6z
degerlendirme tarzi bir Olgektir. Arastirmacilar tarafindan Olgegin kesme puani,
12/13 alindiginda duyarhiik 0.85, 6zgilligl 0.77, pozitif yordama degeri 0.83,
negatif yordama degeri .78 olarak bulunmustur. Ayni1 zamanda 6l¢egin arastirmacilar
tarafindan bildirilen Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .87, test yarilma giivenirlik

katsayisi ise .88 olarak bildirilmistir (Cox ve digerleri, 1987).
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EDSDO'nin Tiirk diline ¢evirisi, gecerlillik ve giivenilirlik calismalar:
Engindeniz, Kiey ve Kultir (1996) tarafindan gerceklestirilmistir. Engindeniz ve
digerleri (1996) tarafindan bildirilen, EDSDO'nin orjinal calismayla benzer sekilde,
kesme puan1 12/13 alindiginda duyarliiginin .84, 6zgtlliigunin .88, pozitif yordama
degeri .69, negatif yordama  degeri ise .94 olarak bulunmustur. Olgegin
arastirmacilar tarafindan bildirilen Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayisi .79' dur
(Engindeniz ve digerleri, 1996). Daha sonraki yillarda dogum sonrasi 2-13.
haftalarin1 yasamakta olan kadinlarla gerceklestirilen bir arastirmada, EDSDO
toplam puanlar1 ile "Dogum Sonrasi Depresif Belirti Tarama Olgegi" puanlar
arasinda ¢ok yiksek duzeyde pozitif yonlli (r=.71) bir iliski bulunmustur (Karagam
ve Kitis, 2008).

EDSDO uygulanmasi ve puanlamasi kolay, kisa ve anlasilir bir depresyon
dlgme arag1 olmas1 nedeniyle arastirmacilar tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Tk
olarak kadinlarin gebelik sonrasi depresyon diizeylerini dlcek iizere kullanilmasina
ragmen zaman igerisinde babalarin dogum sonrasi depresyon diizeylerinin 6lgmek
icin de hem Tiirkiye’de hem de yurtdisinda gergeklestirilen ¢ok sayida ¢alismada
kullanilmistir (Cak ve digerleri, 2015; Genesoni ve Tallandini, 2009; Goodman,
2004; Serhan, Ege, Ayranci ve Kosgeroglu, 2013; Wee ve digerleri, 2011). Bu
arastirmada da benzer sekilde baba adaylarinin depresyon dizeylerini 6lgmek igin

kullanilmistir.

EDSDO, on maddeden olusan dértlii likert tipi bir dlgektir. Katilimcilar bu on
ifadeyi son bir hafta igerisindeki ruh hallerini en iyi sekilde tanimlayan
seceneklerden birini isretleyerek belirtmektedir. Olgekte dort madde diiz, alt1 madde
tersten kodlanmaktadir. Tersten kodlanan maddeler toplam puan alinmadan 6nce
yeniden kodlanmakta ve daha sonra toplam puan alinmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0 ile 30 arasinda degismektedir. Olgekten 6rnek bir madde: "Kendimi
liziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum." seklindedir. Katilimcilar bu ifadeyi son bir
haftada icerisindeki ruh hallerine dikkate alarak "Evet, ¢cogu zaman, Evet, oldukca
cok, Cok sik degil, Haywr, hi¢cbir zaman" segeneklerinden birini isaretleyerek

belirtmektedir. Kullanilan 6lgek Ek-1’de sunulmustur.
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2.3.2. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu hakkinda bilgi

saglamayi amaclayan formdur.

2.3.3. Uygulanan Program

Tim katilimcilarla gerceklestirilen Ontest uygulamalarinin ardindan deney
grubundaki c¢iftlerle yeni duruma alistirma goriismeleri gerceklestirilmistir.
Goriismelerin igerigi belirlenirken ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlarindan goriis alinmistir.
Yeni duruma alistirma goriismeleri ev ziyaretleriyle gergeklestirilmistir. Goriismeler
sirasinda ele alman konularin daha anlasilabilir olmasini saglamak amaciyla
goriisgmede ele alinan konularla ilgili sunumlar kullanilmistir. Ayrica, her goriisme
sonrasinda ¢iftlere goriisme igerigine uygun nitelikte kitapgiklar hazirlanarak
dagitilmistir. Gortismeler 90 ile 120 dk. siirmiis ve goriisme gilinleri katilimcilar
tarafindan belirlenmistir. Goriismeler bir aylik siire i¢erisinde tamamlanmistir. Yeni
duruma alistirma goriismelerinin birinci ziyaretinde, ilk olarak yeniduruma aligtirma
goriismelerinin igerigi ve uygulama siireci hakkinda bilgi verilmistir. Bununla
birlikte hamilelik psikolojisi, hamilelik siirecine iligskin bireylerin beklentileri ve
kaygilari, anne ve baba adayinda meydana gelen psikolojik degisikler ve hamilelik
stirecinde es ve ¢evre destegi konular1 ele alinmigtir. Ziyaret sonunda goériisme
konular1 Ozetlenmis ve giftlere goriismede ele alinan konularla ilgili kitapgik
dagitilmistir. Yeni duruma alistirma goriismelerinin ikinci ziyaretinde; hamilelik
siirecinde alkol ve madde kullaniminin hamile kadina etkileri, hamilelik siirecinde
giyim, hamilelik siirecinde is yasami, teknoloji cihazlar1 kullanimi, hamilelik
stirecinde cinsel hayat, hamilelik siirecinde meydana gelebilecek rahatsizliklar,
hamilelik siirecinde beslenme ve dikkat edilmesi gereken noktalar ayrintili bir
sekilde ele alinmustir. Ziyaret sonunda goriisme konulari Ozetlenmis ve giftlere
goriismede ele alinan konularla ilgili kitapgik dagitilmistir. Yeni duruma alistirma
goriismelerinin liglincti  ziyaretinde; doguma hazirlik planinin nasil yapilmasi
gerektigi, dogumun yaklagtigin1 gosteren belirtiler, dogum sonrasi lohusalik
doneminde goriilen degisiklikler, anne siitii ve bebegi emzirmenin nasil
gerceklestirilecegi, sik goriilen emzirme problemleri konular1 ele alinmistir. Ziyaret

sonunda goriisme konular1 Ozetlenmis ve ¢iftlere goriismede ele alinan konularla
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ilgili kitapgik dagitilmistir. Yeni duruma alistirma goriismelerinin son ziyaretinde;
bebek icin ev ortaminda yapilmasi gereken hazirliklar, bebegin aglama nedenleri ve
bu durumla nasil basa ¢ikilabilecegi, bebeklik doneminde ¢ocuklarda sik goriilen
sorunlar ve ¢6zim Onerileri, dogum sonrasi annelik psikolojisi, bebek ruh sagligi
acisindan anne ve babanin 6nemi, babalik psikolojisi, ebeveynligin ilk aylar1 ve
yillarinda babalara yapabilecegi faaliyetlere iligkin Oneriler ve anne babanin
bebegiyle nasil iletisim kurabilecegi konular1 ele alinmistir. Uygulanan programda

kullanilan egitim materyalleri ve ele alinan konular Ek-111"de sunulmustur.

2.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler puanlanmig ve "SPSS
23" sosyal bilimler i¢in istatistik programi araciligiyla analiz edilmistir. Analizlerden
once kullanilan istatistiksel tekniklerin varsayimlar incelenmistir. Ilk olarak verilerin
analizinde parametrik ya da parametrik olmayan istatistiklerin  kullanilip
kullanilmayacagini belirleyebilmek amaciyla normallik varsayimi incelenmistir. Bu
calismada normallik varsayimi orneklem biyiikligii dikkate alinarak Shapiro-Wilk
testi kullanilarak degerlendirilmistir. Shapiro-Wilk testi her bir gruptaki 6rneklem
sayist 50 ve altinda oldugunda kullanilmaktadir (Field, 2013; Ho, 2013; Mooi ve
Sarstedt, 2011; Pallant, 2010). Bu test, 6rneklem verileri normal bir dagilimdan
gelmektedir hipotezini test etmektedir. Test sonuclarinin anlamli ¢ikmasi verilerin
normal bir dagilimdan gelmedigini gosterirken, test sonucglarinin anlamsiz ¢ikmasi
verilerin normal dagilim gosterdigine isaret etmektedir. Kontrol grubundaki
kadinlarin ontest puanlarinin ve kontrol grubundaki erkeklerin sontest puanlarinin
normal dagilmadig goriilmiistiir. Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle
parametrik olmayan testlerin kullanilmasina karar verilmistir (Field, 2013; Ho, 2013;
Pallant, 2010). Kontrol ve deney grubundaki bireylerin uygulamadan 6nceki ontest
ve uygulamadan sonraki sontest puanlari arasindaki grup farkliliklarin
karsilagtirmak amaciyla bagimsiz 6rneklemler icin Mann Whitney U Testi, ve her bir
gruptaki bireylerin egitim almadan Onceki ve egitim aldiktan sonraki puanlarini
karsilastirmak amaciyla ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. TUm

istatistiksel analizlerde o= .05 anlamlilik diizeyi dikkate alinmistir.
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BOLUM III

BULGULAR

Bu boliimde arastirmaninin hipotezlerinin test edilmesi sonucu elde edilen

istatistiksel sonuglar yer almaktadir.

Denence 1: Dogumdan once anne-baba adaylariyla yapilan yeni duruma
alistirma goriismelerine katilan anne adaylarvmin DSD puanlart uygulama Oncesi
kontrol grubundaki bireylerle benzer iken, uygulama sonrasi bu programa

katilmayan anne adaylarimin puanlarina gore anlamli olarak azalmaktadur.

Aragtirmaninin birinci hipotezini test etmek amacuyla, ilk olarak yeni duruma
alistirma goriismelerine katilan annelerin DSD puanlar ile katilmayan annelerin
DSD puanlar1 Mann Whitney U testi araciligiyla incelenmistir. Daha sonra
uygulamadan 6nceki ve uygulamadan sonraki puanlari bir dizi Wilcoxon Isaretli

Siralar testi araciligiyla incelenmistir.

Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Anne Adaylarinin EDSDO Ontest
Puanlarina iliskin Mann Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Xoira D U z p
Kontrol Grubu 7 6.29 44.00

Deney Grubu 6 7.83 47.00 16.00 .72 474
Toplam 13

p>.05
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Tablo 3.1°de goriildiigii gibi deney ve kontrol grubunu olusturan anne
adaylarinin EDSDO &ntest puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (U= 16.00, z = .72, p > .05). Bu sonuclardan hareketle deney ve
kontrol gruplarindaki anne adaylarmin deneysel islemden ©nce depresyon

diizeylerinin birbirine denk oldugu sdylenebilir.

Deney ve kontrol grubundaki anne adaylarmin uygulama ger¢eklesmeden
once ve uygulama gegeklestikten sonra EDSDO ontest-sontest puanlarinda anlamli
bir farklilik olup olmadigmi belirlemek amaciyla bir dizi Wilcoxon Isaretlli Siralar
Testi gerceklestirilmistir. Deney grubundaki annelere iligskin sonuclar Tablo 3.2°de,

kontrol grubuna iliskin sonuglar Tablo 3.3°de goérilmektedir.

Tablo 3.2. Deney Grubundaki Annelerin EDSDO Ontest-Sontest Puanlarina

Tliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar

Puan Gruplar N Xsira D z p
Azalanlar 5 3.90 19.50
Sontest . Aranlar 1 1.50 1.50
. 1.90 .058
Ontest Esit ) )
Toplam 6
p>.05
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Tablo 3.3. Kontrol Grubundaki Annelerin EDSDO Ontest-Sontest Puanlarina

Tliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar

Puan Gruplar N Xsira Z sira z P
Azalanlar 3 3.88 15.50
Sontest . Artanlar 2 4.17 12.50
By .26 .798
Ontest Esit 2 )
Toplam 7
p>.05

Tablo 3.2°de goriildiigii gibi deney grubundaki annelerin depresyon
duzeylerinde goriismeler sonrasinda bir azalma olmasina ragmen, bu azalma
istatistiksel olarak anlamli degildir (z = 1.90, p >.05). Benzer sekilde, kontrol
grubundaki annelerin ontest ve sontest puanlarinda anlamli bir farklilik yoktur (z =
.26, p > .05).

Denence 2: Dogumdan énce anne-baba adaylariyla yapilan yeni duruma
alistirma goriigmelerine katilan baba adaylarimin DSD puanlar:, uygulama oncesi
benzer iken, wuygulama sonrasi bu programa katilmayan baba adaylarinin

puanlarina gore anlamli olarak azalmaktadir.

Arastirmaninin ikinci hipotezini test etmek amaciyla, ilk olarak yeni duruma
alistirma goriismelerine katilan baba adaylarinin DSD puanlan ile katilmayan baba
adaylarimin DSD puanlar1 Mann Whitney U testi araciligiyla incelenmistir. Daha
sonra uygulamadan onceki ve uygulamadan sonraki puanlar1 bir dizi Wilcoxon

Isaretli Siralar testi araciligiyla incelenmistir.
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Tablo 3.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Baba Adaylarimin EDSDO Ontest
Puanlarina iliskin Mann Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Kira D e U z p
Kontrol Grubu 7 5.29 37.00

Deney Grubu 6 9.00 54.00 9.00 1.74 .081
Toplam 13

p>.05

Tablo 3.4’de goriildiigii gibi deney ve kontrol grubunu olusturan baba
adaylarinin EDSDO 6ntest puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (U= 9.00, z = 1.74, p > .05). Bu sonuclardan hareketle deney ve
kontrol gruplarindaki baba adaylarinin deneysel islemden once depresyon

diizeylerinin birbirine denk oldugu sdylenebilir.

Deney ve kontrol grubundaki baba adaylarinin uygulama gerg¢eklesmeden
once ve uygulama gerceklestikten sonra EDSDO 6ntest-sontest puanlarinda anlamli
bir farklilik olup olmadigim belirlemek amaciyla bir dizi Wilcoxon Isaretlli Siralar
Testi gergeklestirilmistir. Deney grubundaki erkeklere iliskin sonuglar Tablo 3.5°de,

kontrol grubuna iliskin sonuglar Tablo 3.6’da gorilmektedir.
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Tablo 3.5. Deney Grubundaki Babalarin EDSDO Ontest-Sontest Puanlarina

Tliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar

Puan Gruplar N Xsira Z sira z P
Azalanlar 4 4.50 18.00
Sontest . Artanlar 2 1.50 1.50
. 1.58 114
Ontest Esit ) )
Toplam 6
p>.05

Tablo 3.6. Kontrol Grubundaki Babalarin EDSDO Ontest-Sontest Puanlari

Tliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar

Puan Gruplar N Xsira Z sira z P
Azalanlar 3 2.67 8.00
Sontest . Artanlar 2 3.50 7.00
. 14 .891
Ontest Esit 2 )
Toplam 7
p>.05

Tablo 3.5’de goriildiigii gibi deney grubundaki babalarin yeni duruma
alistirma goriismeleri sonrasi bir azalma olmasina ragmen, bu azalma istatistiksel
olarak anlamli degildir (z = 1.58, p > .05). Benzer sekilde kontrol grubundaki

babalarin Ontest ve sontest puanlarinda anlamli bir farklilik yoktur (z = .14, p > .05).
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Denence 3: Dogumdan dénce anne-baba adaylariyla yapilan yeni duruma
alistirma gériismelerine katilan anne-baba adaylarimin DSD puanlary; uygulama
oncesi benzer iken, uygulama sonrasi bu programa katimayan anne-baba

adaylarimin puanlarina gore anlamli olarak azalmaktadur.

Arastirmaninin U¢lnci hipotezini test etmek amaciyla, ilk olarak yeni duruma
alistirma goriismelerine katilan anne-baba adaylarinin DSD puanlar ile katilmayan
anne-babalarin DSD puanlar1 Mann Whitney U testi araciligiyla incelenmistir. Daha
sonra uygulamadan onceki ve uygulamadan sonraki puanlar1 bir dizi Wilcoxon

Isaretli Siralar testi araciligiyla incelenmistir.

Tablo 3.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin EDSDO Ontest

Puanlarina iliskin Mann Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Xira Z sira. U z p
Kontrol Grubu 14 11.21 157.00

Deney Grubu 12 16.17 194.00 52.00 1.66 .098
Toplam 26

p>.05

Tablo 3.7°de goriildiigii gibi, deney ve kontrol grubunu olusturan
ebeveynlerin EDSDO é&ntest puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (U= 52.00, z = 1.66, p > .05). Bu sonuglardan hareketle deney ve
kontrol gruplarindaki ebeveynlerin deneysel islemden 6nce depresyon diizeylerinin

birbirine denk oldugu sdylenebilir.

Deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin uygulama gerceklesmeden once
ve uygulama gerceklestikten sonra EDSDO &ntest-sontest puanlarinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla bir dizi Wilcoxon Isaretlli Siralar Testi
gerceklestirilmistir. Deney grubundaki ebeveynlere iliskin sonuglar Tablo 3.8’de,

kontrol grubuna iligkin sonuglar Tablo 3.9°da gorilmektedir.
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Tablo 3.8. Deney Grubundaki Ebeveynlerin EDSDO Ontest-Sontest Puanlarina

Iliskin Wilcoxon Isaretlli Siralar Testi Sonuclar:

Puan Gruplar N Xsira z p
Azalanlar 9 7.83
Sontest . Aranlar 3 2.50
y 2.49 .013
Ontest Esit ) )
Toplam 12
p<.05

Tablo 3.9. Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin EDSDO Ontest-Sontest

Puanlarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuclar

Puan Gruplar N Xsira z p
Azalanlar 7 6.07
Sontest . Aranlar 5 7.10
. 27 .782
Ontest Esit 2 )
Toplam 14
p>.05

Tablo 3.8’de goriildiigii gibi, deney grubundaki ebeveynlerin depresyon

duzeyleri yeni duruma alistirma goriismeleri sonrasi anlamli bir sekilde azalmistir (z

= 249, p < .05). Ancak kontrol grubundaki ebeveynlerin 6ntest ve sontest

puanlarinda anlamli bir farklilik yoktur (z = .27, p > .05).
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BOLUM IV

TARTISMA VE YORUM

Bu aragtirmada, anne-baba adaylariyla dogum Oncesi gerceklestirilen yeni
duruma alistirma goriismelerinin  dogum sonras1 depresyon diizeylerine etKisi
incelenmistir. Arastirma sonucunda yeni duruma alistirma goriismelerin deney
grubundaki anneler ve babalar ayr1 ayri incelendiginde, depresyon puanlarinin deney
grubundaki bireylerde azalma oldugu ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi bulunmustur. Ancak bir biitiin olarak ailelerin depresyon diizeyleri
incelendiginde deney grubundaki ailelerin depresyon diizeylerinin anlamli bir sekilde
azaldigi bulunmustur. Bu bulgular, dogum o&ncesi kadmnlara yonelik olarak
gerceklestirilen psikolojik miidahalelerin kadmlarin  dogum sonrasi depresyon
diizeylerini azalttigin1 gosteren bulgularla farklilik gostermektedir (Collado ve
digerleri, 2014; Fathi-Ashtiani ve digerleri, 2015; Leung ve digerleri, 2013; Mao ve
digerleri, 2012; Zlotnick ve digerleri, 2016). Bu arastirma bulgularinin yukarida so6zii
edilen arastirma bulgulariyla farklilk gdstermesi birka¢ nedene baglanabilir. ilk
olarak bu arastirmada bireysel danigmanin farkli bir tiiri olarak nitelendirilebilecek
yeni duruma alistirma goriismeleri kullanilmistir. Ancak yukarida s6zi edilen

aragtirmalarin tamami grupla danisma yoluyla gerceklestirilmistir.

Umutlari, sevingleri, hiiziinleri, problemleri ve geliskileriyle insan; yasamda
bir anlam arama, anlamli iliskiler kurma ve yasamdan doyum saglama g¢abasi
icindedir. Ancak yasamin dogal akisinin getirdigi, dogum, evlilik, 6liim, ayrililik,
tasinma, ciddi bir hastalik gecirme, bosanma gibi belirlenebilir ya da deprem, sel,
heyelan gibi belirlenemeyen zamanlarda bireylerin kars1 karsiya geldigi stres yaratan
yasam olaylar1 ve insanin dogal gelisimi icerisinde iistesinden gelmesi gereken
onemli gelisim gorevleri, biyopsikososyal bir varlik olan insanin fiziksel sagliginda

sosyal yasaminda psikolojik bazi sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Eger

51



kisi sahip oldugu basa ¢ikma ve problem ¢6zme becerileriyle bu sorunlarin
istesinden gelebilirse bu durum kisinin duygu, diislince ve davranislarinda belirgin
degisikliklere yol agmamakta ve kisi saglikli, dengeli iliskiler kurmaya devam ederek
uyumu bozulmamaktadir. Ancak kisi, mevcut basa ¢ikma ve problem ¢6zme
becerileriyle bu durumlarin {istesinden gelemediginde; duygu, diisiince ve
davraniglarinda belirgin degisiklikler olusmakta, kisilerarasi iligkilerinde ve sosyal
uyumunda belirgin bozulmalar meydana gelebilmekte, psikolojik sagliklar
bozulmakta ve bu siirecin sonunda bireyler psikolojik yardima gereksinim
duymaktadir. Psikolojik yardim gerekli oldugunda, bireyler siklikla bireysel ya da
grupla psikolojik danigsma yardimi alabilmektedir. Grupla psikolojik danigma
bireysel psikolojik danisma ile karsilastirildiginda; bireylerin problemlerine benzer
problemleri olan ya da benzer problemler yasamis bireylerle ile karsi karsiya
gelmesine ve “yalniz degilim” duygusu yasamasina olanak saglamasi, bireylerin
grupta diger Ttyelerin nasil tepki verebilecegini gorebilmesi, toplumsal
mikrokozmosun bir yansimasi olarak grup igerisinde bireylerin davraniglarini farkli
bakis agilariyla gorebilmeleri igin firsatlar olusturmasi, grup iiyelerinin kendilerine
iligkin farkindalik duygularinin arttirilmast (Orn.olaylara nasil tepki verdigi,
sorunlarin nasil iistesinden geldigi), grup igerisinde 6grendigi yeni davranislart grup
icerisinde uygulama firsati sunmasi, karsilikli olarak grup tiyelerinin birbirine yardim
etmesine olanak saglamasi, bireysel psikolojik damigsma faaliyetlerine goére daha
uygun ticreti bulunmasi grupla psikolojik danigmanin bireysel psikolojik danigmaya
gore bazi avantajlaridir (Yalom, 1995). Bu avantajlardan en 6nemlilerinden birinin,
bireylerin problemlerine benzer problemleri olan ya da benzer problemler yasamis
bireylerle ile kars1 karsiya gelmesine ve “yalniz degilim” duygusu yasamasina olanak
saglamas1 oldugu sOylenebilir. Bu nedenle, anne ve baba adaylarinin yeni duruma
alistirma goriismelerinde sorunlarina farkli bakis agilariyla daha az bakma imkanina

sahip olmalari, bu miidahalenin etkisini azaltmis olabilir.

Ikinci olarak yukarida sozii edilen arastirmalar bu arastirmayla
karsilastirildiginda daha uzun surelerde gergeklestirilmistir. Ornegin, Collado ve
digerleri (2014), sekiz ile on oturum arasinda degisen bir miidahale programi
uygularken; Fathi-Ashtiani ve digerleri (2015), sekiz oturumluk bir program

gerceklestirmistir. Bu arastirmanin  kisa siirede  gergeklestirilmis  olmast,
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katilimcilarin bu miidahaleden yeterince fayda saglamalarini engellemis olabilir.
Yapilan ¢aligmalar, anne-baba adaylariyla birlikte gerceklestirilen ¢alismalarin daha
etkili olabilecegini gostermektedir. Bu simiflara katilan anne-baba adaylar
arkadaglik, gruba ait olma, ayni problemleri yasayan/yasayacak olan birileriyle
acikca konusabilme gibi firsatlara sahip olduklarimi ve dogum Oncesi egitim
simiflarinda kurulan dostluklarin kadinlarin saghgini destekledigi, 6zyeterliligini

artirdigini belirtmistir (Nolan ve digerleri, 2012; Scott, Brady ve Glynn, 2001).

Uciinclisil, tiim programlar igerik yoniinden farklilik gostermektedir. Bu
programda daha cok bilgi vermeye yonelik faaliyetler gerceklestirilmisken, diger
calismalarda katilimcilarin dogum oncesi ve dogum sonrast depresyonla ilgili akilei
olmayan diisiinceleri ve inanglarinin {istesinden gelmesi, basa ¢ikma becerilerinin
arttirllmasi, kaygi diizeylerinin azaltilmasi, kisileraras1 iletisim becerilerinin
arttirtlmasi, kendi kendini yonetme ve beden farkindaligi gibi farkli yaklasimlara
dayali ve farkli konulari ele almistir. Genel olarak bu miidahaleler katilimcilara belli
becerileri kazandirmaya yoneliktir. Bu nedenle sadece bilgi vermeye ve yeni duruma
alistirmaya yonelik olarak gergeklestirilen bu arastirma, beceri 6gretimini igerisine

alan farkl yaklasimlardan daha az etkili olabilir.

Ayni zamanda, literatirde dogum oncesi, fiziksel ve ruhsal sagliga iliskin
egitici miidahaleler incelendiginde DSD oOnleme bildiren c¢alismalarin az sayida
oldugu ve bir¢ogunda randomize olmayan gruplarla calisildigr goze carpmaktadir
(Dennis, 2003; Elliott ve digerleri, 2000; Kumar, Shigeo, Hasegawa, Nomura ve
Kumar, 1998). Gergeklestirilen meta analizlerde de genelde miidahale ¢alismalarinin
etkinligine dair tutarli kanitlar olmadigi, uzun vadeli basar1 saglanamadig1 sonucuna
ulagilmistir (Boath, Bradley ve Henshaw, 2005; Dennis, 2003; Gagnon ve Sandall,
2007).

Bu arastirmada, erkeklerin dogum oOncesi ve dogum sonrasi depresyon
duzeylerinin, deney grubundaki bireylerde azalma olmasina ragmen, anlamli bir
sekilde farklilasmadigi goriilmistiir. Misri, Kostaras, Fox ve Kostaras (2000), es
desteginin DSD tedavisine etkisi inceledigi calismasinda es ziyaretinin yer aldigi

gruptaki kadinlarin digerlerine oranla anlamli derecede daha diisiik depresif semptom
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gosterdigini  bulmustur. Ayrica Tirkiye’de gerceklestirilen bir ¢alismada
arastirmacilar, babalart dogum Oncesi hazirlik programlarina dahil etme iizerinde
giicliik ¢ektiklerini dile getirmistir (Molzan-Turan, Nalbant, Bulut ve Sahip, 2001).
Bu ¢alismada arastirmacilar, baba adaylarini esleriyle birlikte klinik temelli ve esleri
olmadan diger baba adaylariyla birlikte toplum temelli dogum Oncesi hazirlik
programlarina almistir. Baba adaylarinin klinik temelli programda esleriyle birlikte
egitim oturumlarina katilma orani oldukga diistiktiir. Toplum temelli programda ise
baba adaylarinin; esleri olmadan bir arada, klinik dis1 dogal bir ortamda kendilerini
daha rahat hissettigi gozlenmistir. Katilim oranlar1 yine diisiik olmasina ragmen
klinik temelli programa gore daha yiiksektir. Katilimcilarin bilgi diizeylerinde ve
tutumlarinda anlamli degisiklikler goriilmiistlir. Program sonunda erkekler iletisim
becerilerinin gelistigini, esleriyle daha yakin ve paylasimci bir iliskiye sahip
olduklarini, kadinlar ise eslerinin daha destekleyici ve konuskan oldugunu
belirtmistir. Arastirmada, Tirkiye’de benzer stratejiler kullanilarak yapilacak
calismalarda  babalarin  katihm  diisiikliigii =~ sorunuyla  karsilasilabilecegi
vurgulanmistir. Erkeklerin hamilelik, dogum ve c¢ocuk bakimi konularim1 kendi
sorumluluk alanlar1 disinda gormesi basta olmak {iizere; bu tiir ortamlardaki
“kadinsal” atmosfer, isten zaman bulma sorunu gibi nedenlerin bu arastirmada
erkeklerin motivasyonunu azaltarak programdan yeterince fayda saglamasini
engellemis olabilir. Alternatif olarak, bu aragtirmada katilimcilarin (deney ve kontrol
grubu) %80’inden fazlasinin iiniversite mezunu oldugu géz 6niinde bulundurulursa
egitim diizeyinin Tirkiye ndfusunun ortalamasinin oldukga iizerinde oldugu
sOylenebilir (Sahin, Barut ve Ersanl, 2013; Sahin, Barut, Ersanli ve Kumcagiz,
2014). Dogumla ilgili bilgi arayisi i¢inde olan bireylerin genellikle yiiksek egitim
diuizeyine sahip kisiler oldugu soylenebilir. Bu nedenle deney grubundaki katilimcilar
Oogrenme istekleri ve g¢ocuga Onem vermeleriyle yeni duruma alistirma
goriismelerinde kazanabilecekleri yeni bilgilere daha onceden sahip olmus olabilir.
Bu tiir bir caba; gerceklestirilen goriismelerin deney ve kontrol grubunda
olusturabilecegi farki azaltmis olabilir. ~ Aym1 zamanda yapilan c¢aligmalar
miidahaleden sonra  yapilan  Olgiim  zamaninin  mudahalenin  etkisini
degistirebilecegini gostermektedir (Lara ve digerleri, 2010). Ornegin, Olgiimlerin
dogumdan yaklasik {i¢ ay sonra gergeklestirilmis olmasi deney grubu iizerinde

saglanan kazanimlarin zamanla yok olmasina neden olabilir.
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Son olarak, bu arastirmada deney grubundaki ailelerin depresyon diizeylerinin
anlamli bir sekilde diisiik oldugu bulunmustur. Bu bulgular, dogum oncesi
miidahalelerinin sadece kadinlar {izerinde degil ayni zamanda aileler iizerinde de
olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir. Sonu¢ olarak, DSD’yi Onlemede
egitimsel stratejilerin  etkili olabilecegi 06ne sirilebilir. Ozellikle konunun
ulkemizdeki sinirli sayida ¢alismaya konu olmasi (Durat, 2003), Tlrkiye’nin farkli
bolgelerinde verilen diisiik nitelikli dogum Oncesi bakim hizmetleri, s6z konusu
egitim uygulamalariin gercekten bu konuda destege ihtiyag duyan kimselere yarar
saglayabilecegini gostermektedir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, bu aragtirmada anne-baba adaylariyla gerceklestirilen yeni
duruma alistirma goriismelerinin, ebeveynlerin dogum sonrasi depresyon diizeylerini
anlamli bir sekilde azalttigi bulunmustur. Bu arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak

asagidaki onerilerde bulunulabilir.

1. Bu arastirmada, yeni duruma alistirma goriismeleri miidahalesi
kullanilarak deneysel gruptaki bireylere yonelik depresyon diizeylerinin azaltilmasi
amaglanmustir. Ilerleyen arastirmalarda grupla psikolojik danisma, grup rehberligi
gibi farkli psikolojik danigsma miidahalelerin ailelerin dogum sonrasi depresyon

duzeylerine etkisi incelenebilir.

2. Arastirma genelikle yliksek diizeyde egitim diizeyine sahip bireyler
Uzerinde gerceklestirildiginden farkli egitim diizeyine sahip aileler {izerine
genellebilirligi diistiktiir. Bu nedenle, ilerleyen calismalarda farkli egitim diizeyine

sahip ailelerde yeni duruma alistirma goriismelerinin etkisi incelenebilir.

3. Bu arastirmada, ailelere yonelik olarak gergeklestirilen yeni duruma
alistirma goriismeleri, sinirli sayida goriismeden olusmustur. Ilerleyen ¢alismalarda

daha uzun siireli caligmalar gerceklestirilebilir.

4. Bu arastirmada, takip ¢alismasi gergeklestirilmemistir. Bu nedenle
uygulanan midahale programinin ailelerin depresyon diizeylerini yaklasik olarak ne
kadar siire olumlu etkiledigi bilinmemektedir. Bu nedenle ilerleyen caligmalarda

takip caligmalar1 gerceklestirilebilir.
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5. Bu aragtirmada, katilimcilarin depresyon diizeylerinin belirlenmesi
amactyla 6z-bildirim tarz1 bir 6lgek kullanilmistir. Ozbildirim tarz1 Slcekler sosyal
begenirlilik gibi bir dizi genel method yanlilig1 igerebilir. Bu nedenle ilerleyen
caligmalarda  klinisyen  degerlendirmesine  dayali  ol¢ekler  kullanilarak

degerlendirmeler gerceklestirilebilir.

6. Bu arastirma, Tirkiye'nin Orta Karadeniz Bolgesinde yer alan bir il
merkezinde gerceklestirilmistir. Bu nedenle dis gecerliligi diisiiktiir. Ilerleyen

caligmalarda Tirkiye’nin farkli bolgelerinde gergeklestirilebilir.

7. Bu arastirmada ve gergeklestirilen ¢ok sayida arastirmada, kadinlarin
depresyon diizeylerine yonelik calisilmistir. Ilerleyen ¢alismalar sadece erkeklere

yonelik olarak gerceklestirilebilir.

8. Bu arastirmada, dogum sonrasi depresyonu Onlemeye yonelik olarak
gerceklestirilen miidahale programinin, dogum sonras1 depresyon diizeylerine etkisi
incelenmistir. Ancak dogum sonrasi depresyon ¢ok sayida etmenin bir araya gelerek
meydana getirdigi karmasik bir olgudur. Bu nedenle, ilerleyen ¢alismalarda dogum
sonrast depresyona etki edebilecek risk faktorleri farkli arastirma modelleri (Orn.,

kesitsel) kullanarak gerceklestirilebilir.
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EKLER

EKI.

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Liitfen her bir madde i¢in yalnizca bugiin degil, son 7 giin i¢inde kendinizi nasil

hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
1. Glebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
[J Her zaman oldugu kadar
[ Artik pek o kadar degil
[ Artik kesinlikle o kadar degil
[ Artik hi¢ degil
2. Gelecege hevesle bakiyorum.
[l Her zaman oldugu kadar
1 Her zamankinden biraz daha az
1 Her zamankinden kesinlikle daha az
] Hemen hemen hig
3. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
[l Evet, cogu zaman
! Evet, bazen
[ Cok sik degil

] Hayrr, hi¢bir zaman
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4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
) Hayir, hi¢bir zaman
[ Cok, seyrek
! Evet, bazen
[ Evet, cogu zaman
5. 1yi bir nedeni olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum.
[l Evet, ¢cogu zaman
"1 Evet, bazen
] Hayrr, ¢ok sik degil
] Hayir, hi¢bir zaman
6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
'] Evet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
1 Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[l Hayir, cogu zaman oldukga 1yi basa ¢ikamiyorum
) hayir, her zamanki gibi ¢ikabiliyorum
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum
[ Evet, cogu zaman
1 Evet, bazen
[ Cok sik degil
' Hayrr, hi¢bir zaman
8. Kendimi uziintull ya da ¢okkiin hissediyorum.
[l Evet, cogu zaman
] Evet, oldukc¢a ¢cok
[ Cok sik degil

] Hayrr, hi¢bir zaman
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9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[ Evet, cogu zaman
[ Evet, oldukga sik
[ Cok seyrek
[ Hayrr, asla
10. Kendime zarar verme diislincesinin aklima geldigi oldu.
[ Evet, oldukca sik
[l Bazen
[J Hemen hemen hig

[0 Asla
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EKII.

KiSISEL BiLGI FORMU

Bu form gebeligin son ii¢ ayma yeni girmis anne baba adaylar1 i¢in hazirlanmistir.
Tim bilgiler sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecek ve bilimsel amaglar i¢in
kullanilacaktir. Eger bu arastirmada yer almay1 diisliniiyorsaniz, liitfen tiim sorulari

eksiksiz yanitlaymiz. Tesekkiirler.

Tarih:........ [oienn.. [iviiiiiinnnnn (glin/ay/y1l)
Telefon: 0........ [oviiiiinininn, AU S U
D13 s 1 V20

Calistyor musunuz? Evet( ) Hayir ()
En son bitirdiginiz okul ?

( )Okuma yazma yok ya da ilkokulu bitirmedi
( )ilkokul ( )ortaokul ( )lise (' )Universite
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EK II.

ANNE-BABA ADAYLARINA YONELIK YENI DURUMA ALISTIRMA
GORUSMELERI

Anne-baba adaylarma yonelik olarak hazirlanan yeni duruma alistirma
goriismeleri, ev ziyaretleri seklinde gergeklestirilen; her biri 90 ile 120 dk. siiren 4
ziyaretten olugmaktadir. Asagida ziyaretlerin siiresi, kullanilan materyaller, siire¢ ve
icerik hakkinda bilgiler verilmistir.

BIRINCI ZIYARET
Ziyaret Amaclar :

Birinci ziyaretin amagclar1 agagidaki gibidir.
Anne-baba adayz;

e Hamilelik doneminin kendine has kaygi ve stres etmenlerinin bir arada
oldugu 6zel bir donem oldugunu kavrar.

e Hamilelik/dogum ve sonrast donemde psikolojik destegin gerekli oldugu
durumlar bilir.

¢ Yeni hayata “duygusal hazirlik”in 6nemini kavrar.

o “Gergek iletisim” kurmanin 6nemini kavrar.

e Hamilelik/dogum ve sonrasi donemde meydana gelebilecek psikolojik
degisimlerin neler oldugunu bilir.

¢ Budonemde es ve cevre desteginin 6nemini kavrar.

Sdre: 90 dk.
Materyal: Powerpoint sunumu

Ozet bilgiler kitapgig

Sdrec :

1. Arastirmaci ilk olarak ciftlere yeni duruma aligtirma goriismelerinin igerigi ve
uygulama siireci hakkinda bilgi vermistir. Daha sonra arastirmaci gonitilliiliik,
gizlilik gibi goriisme siirecine iliskin hususlar hakkinda aileleri bilgilendirmis ve
ailelere anlamadiklari bir konu olup olmadig1 sorulmustur. Ailelerin anlamadiklari
bir durum olmadigini belirtmeleri iizerine goriismeye gecilmistir.

2. Arastirmaci birinci ziyaret siiresince asagidaki bilgileri vermistir.
Hamilelik Psikolojisi:
Hamilelik hem fizyolojik hem de psikolojik degisiklikleri beraberinde getirir.

Anne adaylari, yasadiklar1 degisimin etkisiyle bir takim psikolojik degisiklikler
yasayabilirler (http://www.psikologankara.net) (10 Mart 2013).

Anne baba olmayr en cok isteyen kisiler bile bebegin dogumu yaklastikca
kendilerini hazirliksiz hissedebilirler. Cocugun sagligi, anne baba adaymin kendi
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hayatinda yasayacagi degisimlerle ilgili ve yeterince iyi bir anne baba olabilecek
miyim disiincesinden kaynaklanan kaygilar yasanir. Bu kaygilar rahatsiz edici
diizeye ulagsmadik¢a sagliklidir. Ciinkii bireyi bebege ve yeni roliine hazirlar.
Bebek saglig1 gelisimi ve anne babalikla ilgili yeterli bilimsel bilgisi olanlar bu
kaygiy1 daha saglikli diizeylerde yasarlar (Karabekiroglu, 2013).

Anneyi ilk 6nce saran duygu, bir yandan diinyaya bir ¢ocuk getirmenin heyecani
diger yandan dogacak ¢cocugun normal olup olmayacagi gibi endiseler olmaktadir.
Pek ¢ok hamile kadiin yasadigi bu ve bunun gibi psikolojik degisiklikler, ayni
zamanda yogun bir stresi de beraberinde getirir. Herkeste farkli boyutlarda olusan
hamilelik psikolojisi bazen tedavi gerektirecek kadar biiyiiylip rahatsizlik
verebilir.

Bir agidan bakildiginda annenin biyiik zevk aldigi bir donemdir hamilelik. Bu
dénemin stres ve sikintiya donlismemesi i¢in annenin gerekli bilgi ve donanima
sahip olmas1 gereklidir. Hamilelik duygusu kisiden kisiye degisir. Baz1 kadinlar
icin mutluluk ve olgunlagsma, kendini bulma ve hayalini gerceklestirmek gibi
kabul edilebilen hamilelik bazilar1 i¢in korku ve endise verici bir beklentiye de
doniisebilir. inang ve iimit bu dénemde manevi bakimdan kadmna yardimer olur.
Genelde korku ve endige bebegin normal, saglikli, halk arasindaki deyimiyle “eli
ayag diizgiin” olup olmayacagi konusuyla ilgilidir. Hamilelik donemi {izerinde
yapilan c¢alismalar bdyle bir psikoloji ile hamilelik yasayan kadinlarin
bebeklerinin, rahat ve inanip giivenen kadinlara gore daha fazla strese maruz
kaldigim ve riskli gebelik yasadiklarini ortaya koymustur.

[k dogumunu yapmaya hazirlanan anne adaylar1 bilmedikleri i¢in dogumu normal
olarak agrili, sancili, dayanilmaz bir olay zanneder. Pek haksiz olmasa da bu
durumu fazla abartmaya gerek yoktur. Bu nedenle doguma birka¢ ay varken o
anlan kafasinda tasarlayip bosuna stres ve sikintiya girmektedirler (Arslan, 2011).

Hamilelik ve Depresyon:

Depresyon genetik, yasam stresi, ¢evre, kisinin kendi beyin biyolojisi ve
fizyolojisinden etkilenen son derece karmasik bir bozukluktur. Depresyon
Ozellikle gunliik isleyis, motivasyon ve uykuyu etkiledigi i¢in 6nemli eksikliklere
yol acabilir.

Bilindigi gibi gebelik dénemi de sikintili ve stresli bir dsnemdir. Ozellikle ilk defa
gebelik gecirenler daha da sikintili bir donem yasayabilir. Gebelik yasayan bir
kadina, esi ve aile ¢evresi yardim ederek, bu donemi daha az stres ve sikinti ile
risksiz atlatmasina yardimci olabilirler.

Bazi kadimnlar gebelik donemini normal hayatina devam eder gibi hig
umursamadan yasaylp is ve calismalarina son haftalara kadar devam ederler.
Ancak herkes ayni dayanmiklilikta olmadigi i¢in olayr biiylitliip sikintiya hatta
depresyona diisenler de olabilir. Bu konuda yapilan bazi anket ve istatistik
caligmalari, kotii bir hamilelik donemi geciren kadinlarin dogum sonrasi, diger
kadinlara gore 2 kat daha fazla depresyon riskiyle karsit karsiya olduklarini
gostermistir.
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Kabul etmek gerekir ki hamilelik basli basina dogal bir stres ortami ve sikintilt bir
donemdir. Hamilelik hakkindaki dnceden edinilen olumlu veya olumsuz bilgiler
algilar ve disiinceler hatta orf ve adetler hamilelik doneminde kadinin karsisina
cikmaktadir. Bu nedenle gebelikte, sonrasinda depresyona girmemek igin
kadinlarin gebelik donemi hakkinda bilgilendirilmesi ve annenin tedbirli olmasi
gerekir (Arslan, 2011).

Psikolojik Kaygilar ve Beklentiler:

Hamilelik donemi boyunca kadin her ay kendine has psikolojik kaygilar ve
beklentilerle karsilasmakta ve yasamaktadir. Bu gebelik doneminin dogal bir
sonucu olarak kabul edilmelidir (Arslan, 2011).

Yasanan tiim stres faktorleri ve bireysel psikolojik sorunlar bu sirecin
zorlagmasina yol acabilir. Hamile bir kadin 6zellikle ilk ayda bir dizi psikolojik ve
fizyolojik degisiklik yagamaktadir. Bu donemde yorgunluk bulant1 ve kusma gibi
fizyolojik belirti ile asabi ve alingan bir ruh hali ortaya ¢ikabilmektedir

Gebelikte degisen hormon diizeyleri Ozellikle ilk 3 ayda yiikselen b-HCG
(gebeligin gergeklestigini gosteren hormon olan b-HCG gebeligin ilk aylarinda
cok yiiksek diizeylere ulasir daha sonra diizey diiser) anne adayinda isteksizlik,
uyku hali, mide bulantilar1 ve kisilik degisiklikleri gibi belirtilerin goriilmesine
yol agabilir (Karabekiroglu, 2013).

Kadinin yeni duruma uyumu, hamilelikle ilgili kaygi ve beklentileri, hamilelik
stirecini ve bu siirecin nasil gececegini belirlemektedir. Kadmin ailesi ile iliskisi,
1$ durumu, hamileligin nasil olacagina iligkin yogun diisiinceler ve sonrasinda
olusan kaygilar, siirecin nasil yasanacagi etkilemektedir. Yani hemen her anne
adaymda, kendi durumuyla ilgili olarak hamileligin ilk ayinda duygu ve mizag
degisiklikleri gozlenir. Istenen bir gebelik mutluluk ve doyum sagladifi igin
gebelik doénemi blylk oOlciude rahat gegmektedir (http://www.annebebek.com.tr)
(10 Mart 2013).

Gebeligin ikinci 3 ay1 nispeten daha keyiflidir ve psikiyatrik sorunlar daha az
goriilmektedir. Ancak gebelige bagli degisen tibbi sorunlar (6rn. Kanama ve
diisiik tehdidi, yiiksek tansiyon vb) siireci yeniden zorlastirabilir. Ote yandan anne
adaymin i¢inde tasidiklari bu bagka canlinin kendi parcalari oldugu hissi ve
zamanla onun “diger” bir birey-0teki- olusu siireci bu donemde yasanmaktadir
(Karabekiroglu, 2013).

Daha sonra kadinin karnindaki bebekle iligkisi gegmiste kendi annesiyle yasadigi
duygular1 ortaya ¢ikarmakta, kadin bir yandan annelik roliine uyum saglarken
diger yandan annesiyle biitiinlesmektedir. Mesela ikinci ve fli¢ilincii aylarda
kusmasi halen devam eden anne adaymin psikolojik yapist mutlaka etkilenir. Eger
bulanti ve kusma kadinin normal yasantisini devam ettirmesini engelleyecek
seviyede ise psikolojik destek hatta ila¢ destegi gerekebilir. Bu donemde yeterli ve
uygun verilen c¢evresel destek ve yapilan gevseme c¢alismalart faydali
olabilmektedir.
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Hamileligin {iclincii ayinda dogacak bebek annenin biitiin sistemlerini
etkilemektedir. Dogum korkusu yasayan kadimnlarin kendini kontrol edememe,
beden ve duygusal denetimle ilgili kaygilarinin oldugu izlenmektedir. Bu
kaygilarin yogun yasandigi durumlarda psikolojik destek gerekli olmaktadir. Egin
ve yakin aile c¢evresinin de katilmiyla yapilan gevseme g¢alismalari, dogum ve
sonrasit hakkinda bilgilendirme kadinin kendi kontroliinii saglayabilecegi
duygusunu artirirken, korku ve kaygilarini da azaltir.

Hamileligin son donemlerinde dogum olay1 ve bebegin sagligina yonelik kaygilar
sonucunda olusan degisiklikler ve bunlara uyum saglama 6n plana ¢ikmaktadir.
Hazirliklar basta olmak tizere her sey buna gore yapilmakta ve
sekillendirilmektedir (Arslan, 2011).

Her iki ebeveyn adayinda da bireysel rol degisimlerine bagl olarak goriilebilen
duygu ve davranis degisiklikleri de esler arasi iliski Orlintiisiinii belirgin diizeyde
etkileyebilmektedir. Son 3 ayda anne ve baba adaymnin bebege ve doguma
odaklanmasi, kadinin yasadigi hormonal ve psikolojik degisim ve cinsel perhiz
esler arasindaki cinsel uyumu da bozabilmektedir. Bu suregte aile, kulttrel cevre
ve sosyal ortamin da yasanan rol degisimi ve duygusal deneyimler iizerinde ¢ok
cesitli etkileri olabilmektedir. Genellikle ihmal edilmis olmakla birlikte baba
adaylarinin da bu siirecte yogun duygular ve degisimler yasadigi unutulmamalidir
(Karabekiroglu, 2013).

Anne Baba Olmaya Hazirlik:

Bebege hazirlanmak; “genellikle evin bir odasini bebek i¢in degistirmek, duvar
kagidi, mobilya segimleri, bebek giysileri, bebek arabasi gibi ihtiyaglar igin
aligverise ¢cikmak™ seklinde algilanmaktadir.

Tim bunlar zevkli ve heyecanli hazirliklar olmasina karsin, anne baba adaylarinin
yapacagt en Onemli hazirlilk duygusal hazirhiktir.  Ciftlerin bebekle ilgili
beklentileri, bebek geldiginde degisecek olan hayatlari, edinecekleri yeni rol
tanimlari, isbolimii ve sorumluluklarr ile ilgili yapilmasi gereken gercekei
konusmalar bebek i¢in hazirlikta biiylik 6nem tagimaktadir.

Genel olarak kadinlar ¢ocuk sahibi olma konusunda babalara kiyasla daha
isteklidir. Onlar doganin verdigi ‘annelik i¢giidiisii’ gibi bir imtiyaza sahiplerdir.
Bebekleri i¢in annelerin “iyi anne olabilecek miyim, siitiim gelir mi, bebegime iyi
bakabilir miyim” seklinde pek ¢ok endisesi de mutlaka olmaktadir Annenin
endisesi ve dogum sonrasinda saskinligi ne kadar olursa olsun (¢cok agir durumlar
disinda) bir sekilde icgiidiisel olarak kendini ‘“anne” hisseder ve bebekle
ilgilenmeye baglar. Fakat babalar i¢cin ayni sey gecerli degildir. Bilimsel bir
arastirmaya gore babalar, bebegin dogumundan 6 ay gibi bir siire sonra kendilerini
baba gibi hissetmeye baslamaktadirlar. Babalar baba olduklarini hissedebilmek
icin kendilerine zaman tanimali; anneler ise suglayicit veya asir1 talepkar olma
durumundan yavas yavas babalar1 bebekle ilgili islere dahil etmeye dogru ge¢is
yapmalidirlar. Bazen yeni anneler belki de kendisi disinda birisine yeteri kadar
giivenemedikleri i¢in  biitin  isleri kendilerinin  yapmalarinda 1srarci
davranabilmektedirler. Boylece baba gittikge kendini daha fazla disarida
hissedebilmekte ve disarida hissettikce bebege alisma ve ihtiyaglarini karsilama
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siiresi uzayabilmektedir. Bu bir kisir dongli haline gelmeden anne babayi daha
fazla sorumluluk alabilmesi igin tesvik etmelidir (http://www.bebek.com) (9 Mart
2013)

Hamilelik donemi yalniz kadinlarin yasadigi bir donem degildir. Aksine babalar
da anneler kadar bu dénemi yasar ve belli etmemeye caligsa da anne kadar sikilir
ve stres yapar. Hatta bu donemlerde dylesine yalniz kalir ki bazen bu durum koti
sonuclar dogurabilir. Aslinda bu konu tatli bir endise ve kaygidir ama neticede bu
kaygiy1 herkes birlikte tatmaktadir. Babalik endiseleri, dogacak ¢ocugun saglikli
olup olmayacag1 veya dogup dogmayacagi, esinin sikintilar1 ve onlar1 paylasma
duygusu, ¢ocuk dogunca diglanacagi endiseleri babay1 sarmaktadir. Cilinkii anne
yeteri kadar sikinti ¢ekmektedir ve bebegiyle biitlinlesmistir. Bu da hi¢ dyle bir
sey olmamasina ragmen babayi diglanmislik hissine dogru itmektedir. Ayrica
gereksiz yere yapilan elestiriler ve baskalartyla kiyaslanma oldugunda baba
gercekten diglandigini diisiinmeye ve kendini sorgulamaya baslamaktadir (Arslan,
2011).

Baba adaylart oOzellikle gebeligin son donemlerine yaklasirken anne
adaylarininkine benzer kaygilar duyarlar. Bu siirecte baba adayinin oynayacagi rol
ve yasayacagl deneyimler, esiyle olan iligkisinin niteliginden ve kiiltiirel
inanglardan oldukca etkilenir. Baba adaymin aktif bir baba olmasi i¢in anne
adayinin ¢ocuk bakimi konusunda “tek s6z sahibi kisi” roliinli babayla paylagsmasi
gerekir (Karabekiroglu, 2013).

Bu donem kadmin erkege ve erkegin kadina en ¢ok ihtiyag duyduklar
donemlerden biridir. Ote yandan hamilelik sirasinda esler ne kadar ¢ok duygusal
olarak hazirlanabilirlerse, annelik babalik iizerinde ne kadar diisiiniip, ne kadar
gercek bir iletisim halinde olabilirlerse bebekle ilgili kendilerini o kadar rahat
hissederler. Esler oncelikle neden ¢ocuk sahibi olmak istediklerini birbirlerine
sormakla konugmaya baglayabilirler. Bu ¢ocugu ayni1 nedenlerle mi istediklerini
tartigabilirler. Ayrica, bebek deyince akillarinda hangi imajin olustugunu
konusabilirler. Akillarinda mama sandalyesinde bir bebek mi yoksa bir okul
cocugu imaj1 m1 olusuyor? Bazen eslerden birinde heniiz bir ¢ocuk sahibi olmaya
karar verme asamasinda bile cocukla ilgili planlar akilda olusmus olabiliyor.
Bunlar “Ata m1 binse, baleye mi gitse yoksa piyano mu calsa acaba? Hangi
yuvaya, sonra da hangi 6zel okula gitse?’ gibi seklinde olabilmekte, diger esin ise
bu tip bir plan aklina bile gelmemektedir. Eslerin cocuklarini yetistirme
yontemleri, vermek istedikleri deger yargilari nelerdir? Iste bu ve buna benzer
sorularin cevaplar arasindaki ugurumlar, hamilelik sirasinda ve bebek dogduktan
sonra iligkileri olumsuz etkileyebilir.

Cevaplar tipatip ayn1 olmasa bile boyle bir iletisimle birlikte anne baba
adaylarinin akillarindaki bebek ve gocuk imajlar1 paralel bir duruma ulasabilir.
Boylece, sagliklt ve gercek¢i bir platformda, artitk “ayni ¢ocuk™ igin
heyecanlanmaya ve plan yapmaya baslayabilirler. Bebekleriyle saglikli bir
iletisim kurabilmenin de adimlarini saglam atmis olurlar
(http://www.elelecocukaile.com) (12 Mart 2013).

Diger 6nemli bir konu da dogum sonrasinda hem annenin hem de babanin
otomatik olarak yasayacagi énemli bir duygusal durum; kendi anne ve babalariyla
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olan iliskilerini diistinmektir. Bebek biiylidiik¢e zihninin bir tarafi kendi anne ve
babasinin nasil bir anne ve ya baba olduguyla mesgul olmaktadir. Ornegin baba
adaylart i¢in diistiniirsek, onlar siirekli bir sekilde kendi babalariyla iligkilerini
gbzden gegirirler. Tabi bu durum, babalarin kendi babalariyla iligkilerinin
niteligiyle de dogru orantilidar. iliskileri iyi ise, babaliga bakis acilar1 veya baba
olmakla ilgili duygular1 daha olumlu olacaktir. Yine de “acaba ben de babam gibi
iyi bir baba olabilecek miyim?” gibi bir endiseye kapilabilirler. Durum bunun tersi
ise babanin kendi ¢ocuklugunda yasadigi olumsuz deneyimler isin igine ¢ok fazla
karigabilir. Bu meseleler iizerinde sadece diisiinmek ve eslerin karsilikl
paylagimlar1 bile biiyiik bir i¢gdrii yaratmasi biiyiik 6nem arzetmektedir.

Hig¢ kimse anne baba olarak dogmaz, anne babalik biraz da yasayarak ogrenilir.
Kisi bu siirecte yasadigi degisimlere zamanla uyum saglar ve her degisim dénemi
gelecekteki daha saglikli bir donem igin firsattir. Daha fazla sosyal destegi olan,
bu siire¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip, kendi psikolojik sorunlarinin farkinda ve
bunlar1 kontroliinde tutan anne babalar bu siirecten pek ¢ok olumlu deneyimle
ayrilirlar.

Bebegin dogumuyla birlikte 6zellikle ilk aylarda yasanan sorunlar (6rn. annenin
zamanimin ¢ok biliylik bir bolimiinii bebege ayirmak zorunda olusu, bebegin
siirekli aglamas1 vb.) genellikle gecicidir. Anne ve baba dogum oOncesindeki
yasantisina (Orn. arkadaslarina, sosyal etkinliklerine, akademik hayatlarina)
zamanla yeniden kavusmaya baslar (http://www.bebek.com) (10 Mart 2013).

Psikolojik Degisiklikler:

Anne adayinda gebeligin ilk aylarindaki seving ve mutluluk halleri giderek yerini
baska duygulara birakir. Ilerleyen haftalardan itibaren anne adayinda duygusal
degisimler baslar. Mesela esin eve yakin ¢evresinin bazi tavir ve davraniglarindan
rahatsiz olur. Fazla alingan olmaya baslar ve her seyden bir anlam c¢ikarr.
Tecriibeli annelerin anlattig1 ¢esitli cocuk hikayelerinden etkilenir ve c¢ocugu
hakkinda endiselenmeye baslar. Keza ¢abuk sinirlenme ve hiiziinlenme ayrintilara
takilma, hayal kurma ve dolayisiyla uyku diizeni bozukluklari, sinirlilik anne
adaylarinin en ¢ok rastlanan belli basli rahatsiz edici durumlaridir. Bunun
sebebinin ¢ok defa hormonlarindaki degisimler ve stres oldugu diisiiniiliir.

Esi ve annesi basta olmak iizere anne adayma yakin olan hemen herkesin onu
anlayip rahatlatmasi bakimindan iizerinden ilgiyi eksik etmemek gerekir ki nu onu
her seyden cok rahatlatip giiven verecektir.

Daha 6nce sOylenildigi gibi anne adayini bazi endiseler sarar. Bunlarin bir kismi
bebekle bir kism1 kendisiyle bir kismi da babayla ilgilidir. Bebegin saglikli ve eli
ayagi diizgiin olup olmayacagi, dogum sancilarina katlanma ve dogum sirasinda
utanacak bir seyler yapma ihtimali ve iyi bir anne olup olamayacag: gibi korkular,
kuskular ve endiseler... bunlar hemen her hamile kadinin basina gelen ve yasadigi
olaylardir. Genelde ilk defa hamile olan kadinlarin yasadig: bu tiir duygular bazen
cok abartilir ve gereksiz telas ve sikintilara sebep olabilir.

Ancak anne adayr bu durumda tamamen haksiz degildir. Bunlar hamilelik
doneminin getirdigi hassasiyetten kaynaklanan duygulardir. Hamilelik siireci
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zaten bash basina duygusal bir donemdir. Hamilelik saglikli devam edip bebek
gelmeye dogru yaklastikca onun gelecegi ile ilgili konular1 diisiinmek son derece
normaldir. Hatta diisiinmemek yanlis olur. Ancak bu duygularin hamilelik
sirasinda diizene koyulmasi ve gereksiz endiselerden uzaklasilmasi, bebekle
birlikte yagsamay1 ve hatta dogumu kolaylastirir (Arslan, 2011).

Hamilelikte Es Ve Cevre Destegi:

Anne adaylari, hamileligin ilk doénemlerinde yalnizca bedenlerindeki
degisikliklere degil ayn1 zamanda yeni bir bireyin sorumlulugunu alma fikrine de
alismak zorundadirlar. Bu siirecte esinden hem duygusal hem de fiziksel manada
destek bekler. Anne adayi, esinin de beraber diinyaya getirecekleri ¢cocuk i¢in
kendisiyle es diizeyde heyecanlanmasini ister. Esinin is i¢in harcadigi zaman ve
enerjinin kisalmasini, bu siirenin bebekleriyle kendisine ayrilmasini bekler.

Icinde bulundugu kosullar, anne adaymin mantikli davranmasimi zorunlu kilsa da
duygusal diinyas1 bencil olmay1 ve esinden imkansizi karsilasilmayan istek ve
Onerilerde bulunabilir. Beklenti, bu isteklerin itirazsiz karsilanmasi seklindedir.
Bazen zaman sorunu, bazen maddi sikintilar nedeniyle bu istekler
gerceklesmezse, baba adayr gerekli sevgi ve Ozeni gostermedigi seklinde
suclanabilir. Bu sekilde baslayan tartigsmalar, farkli boyutlara tasinip evdeki huzur
ortami etkilenebilir. Uygun olmayan zamanda ve mekanda, normalde pek
olmayan esini anlamaya c¢alisan baba adayiyla ¢atismalar yasanabilir. Baba aday1
bir yandan bu yeni duruma kendisini hazirlamaya ¢alisirken, bir yandan da esinin
bu taleplerini karsilamaya ugrasacak, bu asamada gerceklestiremedigi istekler
yuziinden de strese girecek, tiziilecek ve bunu farkli sekillerde yansitacaktir.

Anne adayi, bir yandan nese ve olgunlukla hamilelik siirecini yasarken bir yandan
da tiirlii endiselerle bogusmaktadir. Esinin bu siirecte yaninda olmast, ruh saglig
acisindan ¢ok dnemlidir. Bu yepyeni siirecte yalniz olmayacagini1 bilmek, esinin
de diinyaya gelen canliy1 biiylitmede sorumlulugu onunla paylagsacagini hissetmek
endiseleri yatistirir. Bebek haberinin alinmasindan sonra eslerin birbirlerine hem
miktar hem de kalite olarak daha fazla zaman ayirmalari 6nemlidir. Bu siire¢ her
ikisi i¢in de yenidir ve esler ekibe yeni katilan eleman i¢in birtakim ortak
diizenlemeler yapmalidir (http://www.aktuelpsikoloji.com) (10 Mart 2013).

Hamilelik doéneminde kadin olup biten degisiklikleri ve olaylar1 yasarken esinin
ve ¢evresinin destegine ihtiyag duymasi kaginilmaz bir durumdur. Esinin ve aile
cevresinin yaninda oldugunu bilmesi, kadina moral destek saglayacak stres ve
sikintilarin1 azaltip rahatlatacaktir. Ciinkii gebelik doneminin bas aktorii ve
etkileneni kadindir. Bu nedenle onun bu dénemde hassasligi iizerinde olacak;
anne babasiyla ve kardesleriyle yasadig ilk ¢ocukluk anilar1 ve problemleri tekrar
giindeme gelip yasanabilecektir. Kadinin kendi i¢ine kapandigi durumlarda esi
thmal edildigini diislindiigli gibi esinin kendi diinyasiyla bas basa kaldig
zamanlarda da ayni seyi kadin daha yogun olarak diistinebilmektedir.

Bu nedenle bu doénemi gecirene kadar eskisinden daha fazla ilgi bekleyen anne
adayina bu ilgiyi vermek gerekir. Cilinkii bu destek onun giiven kaynagi olacak ve
icinde bulundugu sikintili durumdan daha rahat ¢ikmasina yardimci olacaktir.
Eger esi bu destegi verecek psikolojik yapida biri degilse kadinin isi daha da
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zorlasacak ve tasidig1 ylik daha da agirlasacaktir. Bu nedenle baba adayi higbir
mazeret belirtmeden durum ne olura olsun hamileligi esnasinda esini ihmal
etmemeli ve gelismeleri birlikte degerlendirmeli, degisimlere ayak uydurup esiyle
bilincli olarak ilgilenmelidir.

Gebelik sirasinda gelisimi takip eden doktorun tutum ve davranislar1 ve verdigi
destek de en az aile ve esinin destegi kadar 6nemlidir. Clinkii gebelik doneminde
doktor bilgilendirici ve destek verici bir rol oynamaktadir. Bu gorevi itibariyle
hamile kadinda olusacak degisim ve sorunlar karsisinda onu daha iyi anlayip
yorumlayan biri olarak sorunlarini paylasip doguma ait kaygi ve beklentileri
diizenlemeye yardimci olabilir (Arslan, 2011).

Goriisme sonunda arastirmaci ailelerin anlamadiklar1 ve merak ettikleri noktalara
iligkin sorulart yanitlamig ve oturumu Ozetlemistir. Daha sonra Ozet bilgiler
katilimcilara dagitilmis ve sonraki ziyaretin giin ve saati kararlagtirilmastir.
Arastirmaci daha sonra ailelere tesekkiir ederek gelecek hafta bulusmak iizere
goriismeyi sonlandirmastir.

IKINCi ZIYARET

Ziyaret Amaglar :

Ikinci ziyaretin amaglari asagidaki gibidir.

Anne-baba aday1 hamilelik doneminde;
e Alkol/sigara kullaniminin anne-bebek tzerindeki etkilerini bilir.
Giyim, is yasami, teknoloji cihazlari, cinsel hayat ve ilag kullanmaya dair
dikkat edilmesi gerekenleri bilir.
Dinlenme, uyku ve egzersizin 6nemini kavrar.
Stresin anne-bebek tzerindeki etkisini kavrar.
Yasanabilecek hastaliklar1 ve bunlarin anne-bebege etkilerini bilir.
Beslenme ve dikkat edilmesi gereken noktalari bilir.

Sire : 120 dk.

Materyal : Powerpoint sunumu

Ozet bilgiler kitapg181

Sureg:

1.

Ik olarak 6nceki goriismenin dzeti yapildi ve ailelere sormak ya da belirtmek
istedikleri bir konu olup olmadigr soruldu. Paylasimda bulunmak isteyen ya da
soru sormak isteyen oldugu takdirde paylasimlar dinlenip  sorular
cevaplandirilarak ikinci goriismeye gecildi.

Arastirmaci iKinci ziyaret siiresince asagidaki bilgileri vermistir.
Alkol/Sigara Kullanimi ve Hamilelik:

Gebelik siiresince alkol kullanimi, fetiise zarar1 olabileceginden dolayr hamilelik
siiresince alkol kullanilmamas: tavsiye edilmektedir. Amerika Insan ve Saglk
Birimi, hamilelikte alkol kullanilmamasi i¢in kampanya baslatmistir. Bunun
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sonucu olarak 1985 yilinda %32 olan hamilelikte alkol alma orani %20’ ye
diismiistiir.

Alkol, bebekte anomali, diisiik ve azalmis dogum agirligina neden olabilir. Asir
alkol tiiketen anne adaylarinin bebeklerinde “Fetal Alkol Sendromu” denilen 6zel
bir durum gortlebilir. Bu ¢ocuklarda dogum o6ncesi ve sonrasi gelisme geriligi,
mikrosefali denilen kafanin kii¢iik olmasi durumu, anormal davranislar, dikkat
eksikligi, hiperaktivite, zeka geriligi, kiigiik burun, ve normalin diginda bir yiiz
sekli s6z konusudur.

Sigara kullanimi ise artmis oranda diisiik riski, astim, agir solunum yolu
hastaliklari, 6zellikle matematiksel becerilerin beklenenin altinda olmasi, diigiik
dogum agirligi, dogum sonrasi 6liim oraninda artma ve erken doguma sebep
olabilmektedir. Bu problemler anne yasinin ileri olmasi gibi diger faktorlerin
eklenmesiyle daha da artar.

Nikotin plasenta araciligiyla bebege gecer ve kan damarlarinin daralmasina neden
olur. Bu, bebeginize giden kanin dolayis: ile oksijenin ve besin maddelerinin
azalmasi demektir. Sonug olarak bebeginizin beslenmesi engellenmis olur. Sigara
diisiige, erken doguma ve bebegin diisiik kilolu olmasina neden olabilir.

Hamilelikte sigara kullanan bayanlar iizerinde yapilmis calismalarin sonuglari
carpicidir;

o Bebek, gelismesi i¢in gerekli miktarda kan ve oksijeni alamadigindan
sigara icen annelerin bebekleri, icmeyen annelerin bebeklerine gore
ortalama 200 gram eksik dogmaktadir.

o Gebelikte sigara icen annelerin bebeklerinin sakat dogma ihtimali,
igmeyen annelere gore %65 daha fazladir.

o Hamilelerde erken dogum ya da diisiikk yapanlarin % 80’1 sigara
kullanmaktadir.

o Sigara i¢en kadinlarda kisirlik orani, igmeyen kadinlara nispetle 10
kat daha fazladir.

o Evli ciftlerden sadece birinin sigara icmesi, cocuk olmama riskini 3
kat artirir (Ekici, 2010).

Gebelik Surecinde Giyim:

Gebelikte anne viicudunda bir dizi degisiklik meydana geldigi i¢in sirt, bacak
agrilari, nefes darlig1 gibi baz1 kiigiik rahatsizliklar yasayabilirsiniz. Giysileriniz
bu rahatsizliklar1 azaltacak ozellikte olmalidir. Hamileligin 4. ayna kadar anne
adaylar1 kullanmakta olduklar1 kiyafetleri giyebilirler. Fakat bu siirede bol
kiyafetleri tercih etmeleri yararli olacaktir. 4. aydan itibaren kilo artisiyla birlikte
viicut hatlarinda da ciddi degisimler olacaktir. Bu nedenle anne adayinin i¢ ve disg
giyim tercihlerinde viicuduna uygun, rahat hareket edebilecegi mevsim
kosullarina uyacak kalinlik ya da incelikte kiyafetleri segmeleri uygun olacaktir.
Giysiler asla viicudunuzu sikacak kadar dar olmamalidir. Ozellikle bacaklardaki
kan dolasimimi engelleyebilecek dar g¢orap, pantolon veya eteklerden
kaginmalisiniz. Dar kiyafetler 6zellikle dar kesim pantolonlar bacaklardaki kan
dolasimini engelleyerek varis olusumuna neden olurlar. Kullanacaginiz giysiler
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pamuklu veya yiinli kumastan yapilmis olmali, sentetik kumaslar
kullanmamalisiniz.

Gebelikte kullanacaginiz sutyen ¢ok onemlidir. Gebelik siiresince memeler ¢ok
hizl1 biiyiir. Bu biiylime sirasinda agirlasan memeler hem sarkar hem de agirlig
nedeniyle agriya neden olabilir. Gebelik siiresince sececeginiz sutyen genis askili
ve tim gogsii kavrayacak ve kaldiracak bicimde olmalidir. Sutyeninizin ¢ok siki
olmamasina 6zen gosterin.

Gebelik siiresince 6zen gostermeniz gerek noktalardan biri de ayakkabilarinizdir.
Gebelik siiresince viicut yapimiz degisir. Bel c¢ukurunuz artar ve karninizin
biiyiimesi ile birlikte viicut dengeniz degisir. One dogru artan agirlig1 dengelemek
icin annenin viicudu arkaya dogru egilir. Bu dengeyi saglamak i¢in kullandiginiz
ayakkabinin topuk yiiksekligi cok onemlidir. Gebelikte topuk yiiksekligi 2-3 cm
olmalidir. Cok diiz veya ¢ok yiiksek topuklu ayakkabilar giyilmemelidir. Cilinkii
bu tiir ayakkabilar dengenizin bozulmasina neden olabilir. Topuksuz ya da yiiksek
topuklu ayakkabilar viicudun denge merkezini degistirdigi i¢in bel agrisi1 ya da
denge problemi yapabilir. Ayrica kullandiginiz ayakkabilarin ayaklarinizi iyi
bicimde sarmasi gerekir. Ayaginizi iyi sarmayan ayakkabilar diismenize neden
olabilir. Cok siki ayakkabi giymek ise ayagimizin kan dolasimini engelleyebilir
(http://www.hakankilavuz.com.tr) (17 Mart 2013)

Gebelikte Is Yasami:

Gebelik siiresince ¢aligmaniza engel olusturacak bir saglik sorunu olmadig: stirece
calisma yasamina devam etmelisiniz. Gebelik normal yasam donemlerinden
biridir. UNUTMAYIN, GEBELIK BiR HASTALIK DEGILDIR! Her sey
yolunda gittigi stlirece gebelikten onceki yasaminizi biraz daha dikkatli olarak
stirdiirebilirsiniz. Calisma hayati kadmi tretken yapar. Gebelik siiresince bu
iiretkenligi siirdiirmek 6nemlidir.

Ancak yapilan isin niteliklerine gore ve gebeligin seyrine gore gebelik doneminde
calismaya devam edilip edilmeyecegi veya gebeligin hangi haftasindan itibaren is
yasamina ara verilecegi anne adayindan anne adaymna farklilik gosterir. Masa
basinda ¢aligma gibi giinliik yasami fazla etkilemeyen bir isi olan anne adaylar
gebeligin son haftalarina kadar ve hatta tiim gebelikleri boyunca calismayi
stirdiirebilirler. Fakat anne adayinin asir1 stres yasamasina neden olacak, bedenini
yoran ( agir kaldirma, sik yolculuk etme gibi), kimyasal maddelere maruz kalinan
mesleklerde (boya, ilag sanayii), radyasyon ve enfeksiyon tehlikesine maruz
kalinan mesleklerde (saglik sektorii) ¢alisan anne adaylar1 is ortaminin gebelik
uzerine olan muhtemel riskleri konusunda bilgi edinmelidirler. Gerekirse
isverenle konusarak pozisyon degisikligi ya da ise ara verme gibi bir yola
basvurabilirler. Gebelerin agir islerde caligmasinin prematiire dogumlara yol
actigt unutulmamalidir. Calistiginiz siirece c¢alisma kosullarimizi  yeniden
diizenleyebilirsiniz (Okumus ve Mete, 2009).

o Agir kaldirmamalisiniz.

o Uzun siire oturarak is yapiyorsaniz saat basi bes dakika ayaga

kalkarak dolasabilirsiniz.
o Masa basinda ¢alisiyorsaniz ayaklariniz yiikseltebilirsiniz.
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o Calisma ortaminizda radyasyon, zehirli kimyasal maddeler varsa uzak
durmalisiniz.

Teknoloji Cihazlar: ve Gebelik:

Gebelikte teknolojik cihazlar denince akla 6ncelikle ultrason, cep telefonu,
bilgisayar ve rontgen gelmektedir Ultrasonografi, ses dalgalarinin dokularin
yogunluguna gore degisik derecelerde yansimasi ilkesine dayanan bir
goruntileme  yontemidir.  Sdylentilerin  aksine,  gebelikte  uygulanan
ultrasonografinin fetusa "zararll" oldugu yoniinde ya da dogmadan Once
annelerine gebelik doneminde ultrason uygulanmis bireyler {izerinde olumsuz bir
etki olusabilecegi yoniinde herhangi bir bulguya rastlanmamustir.

Mobil (cep) telefonlarin beyin kanserine yol actigi, kalp ritmini bozdugu, bagka
tir kanserlere yol acabilecegi konusu zaman zaman medyada haber olarak
izlenmektedir. Bu haberler i¢in kanit istendiginde ise istatistiksel olarak anlamli
bir veri ¢ogu zaman gosterilememektedir. Cep telefonu ireticisi firmalar,
tirettikleri cihazlarin yaydigi radyasyonun insanlara zarar vermedigini, SAR
(6zgiin sogurma orani) adi verilen birimle Olcililen miktarlarin zarar verebilecek
siirlarin ¢ok altinda yer aldigin1 ve bu SAR miktarlarinin en kisa zamanda
telefonlarin kullanma kilavuzlarinda da yer alacagimi belirterek kullanicilart
rahatlatmaya ¢aligmaktadirlar.

Firmalar kendi yaptiklar1 6l¢limlerde SAR oraninin telefon numarasini ¢evirirken
ve telefon calarken en yiiksek degerine ¢iktigini, baglanti gergeklestikten sonra ve
telefon kullanilmadigi zamanlarda en az seviyede oldugunu belirlemislerdir.
Bununla birlikte her tiirlii riskten uzak durmak gerektigini diisiinerek ozellikle
gebelik doneminde cep telefonuyla gereksiz yere uzun siireler konusmamak, cep
telefonunu kalbin iizerinde bulundurmamak (bu, 6zellikle kalp hastalar1 ve kalp
pili kullananlar i¢in ¢ok Onemli), telefonu karin bolgesinden uzak bir yerde
bulundurmak gibi tedbirler almak faydali olacaktir.

Gebelikte bilgisayar kullanimina gelince: 1980'lerin  baglarinda  yapilan
calismalarda VDT (video display terminal ad1 verilen monitdrler) 'lerin 6l¢iilebilir
miktarlarda X 1511 yaymadigr tespit edildi. VDT ler X-11m1 {iretse bile bu 1s1nin
dogumsal sorun yaratacak kadar yiiksek olmadigi ve 1sinin terminal tarafindan
absorbe edildigi fark edildi. Nielsen ve arkadaslari, 6000'den fazla kadin {izerinde
yaptiklart aragtirmada VDT kullanimu ile diisiik dogum agirligi, erken dogum, 6li
dogum ve yenidogan doneminde Oliim arasinda herhangi bir iliski olmadigini
ortaya koymuslardir.

Bilgisayar kullanicilarinin ¢ogunda ense, bilek, el ve omuz agrilar1 mevcuttur.
Yine bu kisilerde gozlerde problem ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum ¢ogu kiside
stres yaratmaktadir ve stres gebelik lizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Eger isiniz
nedeniyle sik sik bilgisayar kullanmak zorunda kaliyorsaniz rahat bir masa, koltuk
ve ayrica belinizi rahatlatacak yastik kullanmalisimz. Iki saatte bir 15 dk ara
vermelisiniz. Bas boyun hareketlerinin yani1 sira omuzlar ve ayak egzersizleri
yapmak sizi rahatlatir.
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Gebeligin dollenmeden sonraki ilk 14 giiniinde embriyo radyasyona ¢ok hassastir
ve genellikle "ya hep ya hi¢" kuralina gore gebelik ya tamamen sona erer (diisiik
veya 6lim) veya gebelik normal olarak devam eder. Bu donemde anomali veya
biliylime geriligine sebep oldugu goézlenmez. Bu ilk 14 giinden sonra yiiksek doz
radyasyona maruz kalindiginda zeka geriligi ve beyin, goz ve diger organlarla
ilgili anomaliler ve biiyiime geriligi gelisebilir. Hamilelik sirasinda gereksiz
rontgen ¢ekimlerinden uzak durmak gerekir ve miimkiinse karin bolgesini kursun
yelekle korumak gerekir. Acil olmayan rontgen filmleri gebelikten sonraki
doneme ertelenmelidir (Ekici, 2010).

Gebelikte Seyahat:

Normal giden bir gebelik strecinde gebeligin ilk ve son aylari hari¢ seyahat
etmenin herhangi bir sakincasi olmamakla birlikte belirli bir risk tagimaktadir.
Ozellikle 6zel bakim gerektiren ve ciddi saglik sorunlari olan anne adaylarina
tavsiye edilmemektedir. Normal bir gebelikte seyahat ederken asagidaki hususlara
dikkat edilmesi riskleri en aza indirecektir.

* Uzun yolculuklarda her iki saatte bir 5 dakika yiiriiyiis yapilmalidir. Bu sayede
viicutta sismeler azalacak, kan dolasimi rahatlatilacaktir.

* Mutlaka emniyet kemerinizi takiniz. Emniyet kemerini gébeginizin altindan ve
istiinden gelecek bigimde takiniz.

* Gebeligin 28. Haftasina kadar herhangi bir rapor olmaksizin, 28. Haftadan sonra
32. Haftaya kadar doktor raporu ile ucak seyahati yapabilirsiniz. 32. Haftadan
sonra ucak seyahatine izin verilmemektedir. Ugak seyahati 6ncesinde gebeliginizi
mutlaka yetkililere bildirmelisiniz.

* Bagsi1z ve rahat ayakkabi ve kiyafetler tercih edilmelidir.

» Kraker, meyve suyu gibi gidalar yolculuk esnasinda tiiketilebilir. Bu sayede
mide bulantist engellenebilir.

* Seyahate c¢ikmadan evvel gebeligi takip eden doktora danmisilmasi faydali
olacaktir.

* Yurt dis1 seyahatleri zorunlu olmadik¢a yapilmamalidir. Mecburi gidislerde
belirli agilar yaptirilmali ve hijyene azami dl¢lide dikkat edilmelidir (Ekici, 2010).

Gebelikte Cinsel Hayat:

Her seyin normal olarak gittigi durumlarda son dort haftaya kadar cinsel yasamda
hicbir  kisitlama  yoktur.  Yine, daha ©nceden "tekrarlayan gebelik
kayiplar1" olan veya erken dogum yapan kadinlarda, orgazma bagh diisiik
riskleri nedeni ile ilk ii¢ ayda iliski kisitlanabilir.

Yasamakta oldugu gebeliginde herhangi bir donemde vajinal kanama olmasi
durumunda, diisiik veya erken dogum tehtidi olan kadinlarda iliski kesinlikle
yasaklanir. Bu yasak tehlikenin ortadan kalktigi kesin olarak saptanana kadar
devameder.

Erkekte veya kadinda teshis edilmis "genital enfeksiyon" varliginda da tam olarak
tedavi tamamlanincaya kadar yasak konmalidir.

"Plasenta previa (plasentanin Onde gelmesi)" gibigebelik siresince riskli
durumu olanlarda da kanamayi baslatma riski nedeni ile iliskiden kaginmak
gerekir. Anne adaymin orgazm olmasi rahim kaslariin kasilmasina neden olsa da
bu kasilmalar erken dogum ya da diisiie neden olmazlar. Gebeligin seyrine bagh
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olarak cinsel istekte azalma ya da artma s6z konusu olabilir. Bu anormal bir
durum degildir (http://www.jinekolognet.com) (20 Mart 2013).

Gebelikte la¢ Kullanmak:

Gebelik doneminde miimkiinse higbir ilag kullanilmamalidir. Fakat, gebelik
oncesinde sahip olunan bazi hastalik veya rahatsizliklar (yiiksek tansiyon, kalp,
sara gibi) ile gebelik donemindeki sikayetler, kisilerin gebelikte ila¢ kullanimini
zorunlu kilabilir. Gebelikte kullanilmasi gerekli ilag aliminda temel prensip
kar/zarar oranidir ve bunu ancak doktor tayin edebilir. Doktor kontroliinde
verilmeyen higbir ilag (aspirin gibi agr1 kesiciler de dahil) alinmamalidir.

Bu tip ilaglarm yaninda faydasi gozetilerek doktor tarafindan verilen bazi
takviyeler de vardir. Ornegin; gebeligin ilk doneminde bebegin sinir sistemi
olusurken folik asit takviyesi ongoriilmektedir. Folik asit besinlerle alinsa da, bu
donemde ihtiyacin artmasi ile bebegi riske atmamak i¢in tablet seklinde alinmasi
onerilir. Yeterli beslenmeyen ya da vitamin eksikligi gézlemlenen anne adaylarina
doktor tarafindan vitamin takviyesi de verilmektedir. Doktor kontroliinde
olmaksizin alinan vitaminlerin (mesela fazla A vitamini) hamilelik déneminde
zararli olabilir. Bebek, gebeligin 6. ayindan sonra kendi karacigerine demir
pompalamaktadir(Demir, kan yapiminda kullanilmaktadir). Bu nedenle anne
adaymin normal zamanda besinlerden karsiladigi demir miktari, bu donemde
genellikle yeterli gelmez. Bu donemde kansizlik goriilen annelere doktor
tarafindan demir takviyesi verilmektedir (Ekici, 2010).

Gebelik Strecinde Dinlenme Ve Uyku:

Gebelik donemi, annenin yagsaminda en ¢ok dinlenme ve uykuya ihtiya¢ duydugu
donemdir. Ilk aylarda salgilanan hormonlarin etkisiyle ortaya ¢ikan yorgunluk
hissi, anneyi dinlenmeye ve uykuya zorlayacaktir. Bu donemde her giin en az 8
saat uyunmalidir. Uyurken sirtiistii ya da yiizilkoyun yatmak yerine, sol yana ve
ayaklarin arasina yastik koyarak yatmak anne ve bebek icin daha rahatlatic
olacaktir. Isi geregi siirekli oturmak zorunda kalan anne adaylar1 en az iki saatte
bir 10 dakika yiirtimelidir. Stirekli ayakta kalmak zorunda kalan anne adaylar ise
firsat buldukca oturmali, miimkiinse uzanmali, ayaklarin1 hafif¢e yiikseltmeli ve
go6zlerini kapatarak dinlenmelidir (Kocatepe, 2009).

Gebelikte Egzersiz:

Gebelikte yapilan egzersiz, dolasim ve solunum sisteminin daha iyi ¢aligmasina
katkida bulunur. Bunun yaninda anne adaymnin kendini daha iyi hissetmesini,
kendine duydugu giivenin artmasini, uygun sinirlar i¢inde kilo almasini, olumlu
duygular hissetmesini saglar.

Egzersiz yapan anne adaylarinda gebelige bagli sikayetler (uykusuzluk, bel
agrilari, bacaklarda kasilmalar, varis gibi) daha az goriiliir. Gebelikte diizenli
yapilan egzersiz sezaryanla dogum riskini azaltir, annenin dogum sonrasi
toparlanma ve kendine gelme siiresini kisaltir ve nihayet dogum sonrasi daha
kolay kilo vermesine 6énemli katkilarda bulunur.
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Gebelikte uygulanabilecek egzersiz tiirleri ve giinliik uygulama miktar1 her anne
aday1 i¢in farklidir. Bu donemde egzersiz yapmay1 diigiinen anne adaylari bunu
mutlaka doktorlarina danigmalidir (Kocatepe, 2009).

Gebelikte Stresin Anne ve Bebek Saghg Uzerindeki Etkileri:

Hamilelik doneminin sakin ve giiven i¢inde ge¢mesi, anne ile bebegin sagligi
acisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Yasanan stres, ac1 ve tiziintilt olaylar hem
bebek hem de annenin sagligini olumsuz etkiler. Stresli bir hamilelik donemi
geciren anne adaylarinda erkeklik hormonu da denilen testosteron, daha c¢ok
salgilanmaktadir. Bu da bebegin sosyallesme yetenegini, konusma kabiliyetini
olumsuz etkilemekte, otizme varan olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.

Hamilelikte yasanan stres, hamilelik ve sonrasi depresyonu tetikleyebilecegi gibi,
annenin kendi 6z bakimini ihmal etmesine, madde kullanimina yonelmesine sebep
olabilmektedir. Hamilelik doneminde stres yasayan anne adayinin, dogum sonrasi
cocukla iletisiminde de sorun yasamast muhtemeldir. Hamilelik doneminde ve
bebegin ilk yillarinda annenin depresyon gecirmesi, ¢ocugun sosyal ve bilissel
gelisimine, olaylar karsisinda basa ¢ikma ve problem ¢6zme becerilerine olumsuz
etki etmektedir

Her ne kadar, ¢eligkili sonuglar olsa da, yapilan arastirmalar, hamilelik doneminde
yasanan stres ve asir1 kayginin, erken dogum ya da bebegin diisiik kilolu dogumu
gibi sonuglara vardigini ispatliyor. Hamilelik doneminde agir stres kosullarinda
yasamak durumunda olan kadinlari, daha az stres yapma konusunda dort kat daha
riskli olduklar: tespit edilmistir. Prematiire dogum, annenin ve g¢evresindekilerin,
bebegin sagligi konusunda beklentilerinin olumsuz olmasina, her an kétii bir sey
olabilir kaygisina yol agmakta, bu da yasanan stresi daha da arttirmaktadir.

Hamilelik doneminde yasanan yogun stresin rahim i¢indeki bebegi etkileyebildigi,
ozellikle bebekteki kortizol seviyesini yiikselttigi, bu sebeple diinyaya gelen
bebegin ileriki yaslarda daha kaygili bir yapiya sahip olabilecegi arastirmalarla
saptanmistir. Ancak bu bilgi ile “hamilelik doneminde stres yasanilmamalidir”
gibi bir sonuca varilmamali, yasanan stresin asir1 kaygi veya depresyon gibi
kendini gosterip ginliik isleyisi ciddi anlamda engelliyor hale gelmesi durumunda
bebege olumsuz etki edebilecegi gbz  Oniinde  bulundurulmalidir
(http://www.psikonet.com) (23 Mart 2013).

Gebelikte Yasanabilecek Hastaliklar Ve Bu Hastaliklarin Anne Ve Bebege
Etkileri:

Gebelikte yasanabilecek ve anne ile bebegin durumunu olumsuz etkileyebilecek
hastaliklarin baglicalar1 seker, guatr, hipertansiyon, grip, astim ve bobrek
hastaliklar1 gibi hastaliklardir.

Hamilelikte en sik goriilen hastalik seker hastaligidir. Plasentadan salgilanan HPL
adli hormon gebelikte bebege yeterince seker gitmesini saglamak amaciyla insiilin
hormonunun kan sekerini diisiirticii etkisini frenler. Boylece gebelikte kan sekeri
yiiksekligine dogal bir meyil ortaya ¢ikar. Bu meyil 6zellikle 24. haftadan itibaren
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anne adayinda seker hastaligina neden olabilir. Hastalik tedavi edilmezse annede
bobrek ve vajinal mantar enfeksiyonlarina, bebekte aniden 6liime neden olabilir.

Gebelikte anne ve bebegin sagligin1 olumsuz etkileyen ve seker hastaligindan
sonra gebelikte en sik goriilen bir diger hastalik guatrdir. En 6nemli nedeni iyot
eksikligidir. Bununla birlikte tiroid hormonu diizeyinin normalin disinda olmasi
da guatrin diger sebeplerindendir. Bu teshis koyuldugu takdirde anne aday1 doktor
kontroliinde tedaviye baglamalidir.

Gebeligin neden oldugu hipertansiyon, dnceden hipertansiyonu olmayan ve ilk 20
aylik takiplerde tansiyon degerleri normal seyreden anne adaylarinda gozlemlenen
hipertansiyon seklidir. Hipertansiyonla birlikte alblminuri (idrarda normalin
ustiinde albimin cinsi protein gorilmesi) durumuna ise preeklampsi denir ve
timiiyle gebelige Ozgli bir hastaliktir. Preeklampside normalde damarlarda
tutulmas1 gereken sivinin biiyiik kismi viicut bosluklarina kagarak asir1 kilo
alimma ve normalden fazla 6dem olusmasina yol agar. Bu durum bebekte
plesentanin erken ayrilmasia rahim ici gelisme geriligine ve bebegin anne
karninda 6lmesine ya da ¢esitli hasarlarla dogmasina neden olur. Kendisinde bu
rahatsizlik goriillen anne adayr hemen hastaneye yatirilarak tedavi edilmeye
baslanir. Tam tedavisi gebeligin bitmesiyle gergeklesir. Birinci gebelikte daha sik
goriilen preeklampsi, 20 yas ve lizeri gebelere gore ergen gebelerde daha siktir.
Gelisimini tamamlamadan ergende meydana gelen gebelik ile artmig
metabolizma, yeterli diizeyde olmayan dogum o6ncesi bakim ile diisiik sosyo-
ekonomik diizey ve diisik egitim diizeyi, preeklampsi goriilme sikligini
artirmaktadir.

Gebelikte sik¢a goriilen hastaliklardan biri de griptir. Grip, ¢ok siddetli
belirtileriyle insanin dayanma sinirlarin1 zorlayan, zatiirreye cevirebilen bir viriis
enfeksiyonudur. Gegtigimiz yiizyillda diinyada 4 ayr1 biiyiik salgin meydana
gelmis ve bunlarin en biiyiigli olan 1918—-1919 salgiminda yaklasik 20 milyon
insan 6lmiistiir. Son yillarda ise kus ve domuz gribi diye bilinen grip viriisleri de
cok sayida oOliimlere neden olmus ve olmaktadir. Gebelik doneminde grip
belirtileri baslarsa anne aday1 mutlaka doktora bagvurmalidir.

Astim, gebelikte en sik goriilen hastaliklardan biridir. Yapilan ¢aligmalar tim
gebeliklerin yaklasik % 4'Unilin astim ile komplike oldugunu gostermektedir.
Astim, gebelikte ozellikle bebek iizerinde pek ¢ok tehlike arzeden bir hastaliktir.
Astiml1 anne adaylarinin bebeklerinde gelisme geriligi, erken ya da 6li dogum
gibi durumlar olusabilmektedir. Bunda rol oynayan en 6nemli faktor ise ilag yan
etkilerinden cekinilerek yetersiz ilag kullanilmasidir.

Gebelikte yasanan bir diger hastalik bobrek hastaligidir. Ge¢gmis yillarda 6zellikle
kronik bobrek hastasi olan kadinlarin hamile kalmalar1 sagliklar1 agisindan
doktorlarca onaylanmazken son yillarda yapilan ¢alismalarla bu fikir degismistir.
Bobrek hastaligit mevcut bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi, yeni hipertansiyon
gelisimi veya hipertansiyonun siddetlenmesine, preeklampsiye, erken dogum
ve/veya fetusta gelisme geriligine yol acgabilir. Anne adaylar1t 6zellikle
hipertansiyon ve preeklampsi yoniinden dikkatle takip edilmelidirler.
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Gebelikte Beslenme:

Gebelikte kadinin viicudunda, yeni bir canlinin (bebegin) olusmasi ve biiylimesi
ile baz1 degisiklikler izlenir. Olusan bu degisikliklerle birlikte gebe kadin, hem
kendisinin hem de bebegin gereksinmelerini karsilayabilmek icin bu donemde
beslenmesine daha fazla dikkat etmek zorundadir. Bu nedenle gebe kadin gebeligi
stiresince; 1. Kendi fizyolojik gereksinmelerini (enerji ve besin ogelerini)
karsilamak, 2. Viicudundaki depolarini (besin 6geleri yedegini) dengede tutmak,
3. Anne karnindaki bebegin saglikli biliylime ve gelismesini saglamak, 4.
Emzirmeye hazirlik icin salgilanacak siitiin enerji ve besin 6gelerini karsilamak
icin yeterli ve dengeli beslenmek zorundadir (Samur, 2008).

Kadinin tiim
yasami Gebelik Saglikli anne

boyunca doneminde iyi
saghkh beslenmesi
beslenmesi

Saglikli bebek

Gebelikte yeterli ve dengeli beslenmeyi nasil saglayabiliriz?
Temel Besin Ogeleri

Dogada pek ¢ok besin 6gesi vardir. Besin 6geleri kimyasal yapilarina ve viicudun
calismasindaki etkili olduklar1 durumlara gore g¢esitlilik kazanir. Bunlar;
proteinler, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler ve minerallerdir. Su ise canli yagsami1
icin vazgecilmez bir gereksinimdir.

Proteinler

Gelisen bir bebegin viicut hiicreleri, anne viicudundaki degisiklikler ve ozellikle
de plasenta, proteine gereksinim duyar. Anne karnindaki bebegin biiylimesi,
ortalama 950 g kadar protein birikmesi demektir. Bu nedenle gebe oldugunuz
zaman, gunlik fazladan 20 gram proteine ihtiyaciniz vardir (veya 1.2 g/kg) . Gebe
olmayan kadinlar i¢in 6nerilen protein 50-60 gram iken, gebelik doneminde 70-80
grama ¢ikmaktadir. Ornek verecek olursak; 90 gram kirmizi etten yapilan kdfte 20
gram, 240 gram siit (1 biiyiilk su bardagi) ise 8 gram civarinda protein saglar
(Samur, 2008).

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicudun ihtiyaci olan enerjinin biiyiik bir béliimiinii saglar. Beyin
dokusu enerji i¢in sadece karbonhidratlar: kullanir. Gebelikte enerji tiiketimi ilk 3
ayda en az diizeyde iken bu donemden sonra hizli bir atis gosterir. Bu nedenle
ozellikle gebeligin son 3 ayinda, giinde ilave olarak yaklasik 200 kaloriye ihtiyag
vardir. Giinliik alinmas1 gereken kalori bir kadin i¢in ortalama 2000 kalori iken
gebelik doneminde ortalama 2200, emzirme déneminde 2500 kaloriye yukselir.

Yaglar
Viicuda en ¢ok enerji veren besin 6geleridir. Viicuda enerji saglarlar, 1s1 kaybini
Onlerler, organlar ¢evreleyerek dis etkenlerden korurlar, mideden ge¢ bosaldigi
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icin doygunluk hissi verirler, yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K) kullanimin1 ve
yag asitlerinin alinmasin1 saglarlar. Bebegin sinir sisteminin gelismesinde rol
alirlar. Bu nedenle yagsiz bir beslenme diisiiniilemez.

Giinlik alimmasi gereken yagin asagi yukar1 yaris1 yedigimiz yiyeceklerden
karsilanir. Ozellikle et, findik, fistik, ceviz, siit, zeytin, peynir ve yumurtanin
icinde de yag bulunmaktadir. Bu nedenle bu gibi yiyeceklerin kullanildig1
yemeklere ek olarak yag koymaya gerek yoktur. Ancak yag zevk icin
kullanildiginda miimkiin oldugunca az tiiketilmelidir. Kat1 ve siv1 yaglar dengeli
bir sekilde yenmelidir. Gebe olmayan bir kisinin alacagi giinlilk toplam yag
miktar1 2-3 silme yemek kasigidir. Gebelikte de bu miktar degistirilmemelidir.

Vitaminler

Vitaminler her canlinin yagami i¢in gereklidir. Viicuttaki gorevi; buyimeyi, sinir
ve sindirim sisteminin ¢aligmasini saglamak, besin ¢gelerinin kullanimi ve viicut
direncine yardim etmektir.

Vitaminler yagda ve suda eriyenler olarak iki grupta incelenirler:
Suda eriyen vitaminler: B vitaminleri, folik asit, C vitamini
Yagda eriyen vitaminler: A, D, E ve K vitaminleri

Yagda eriyen vitaminler viicut dokusunda depolanirken, suda eriyen vitaminler
depolanmaz ve fazlasi idrarla atilir. Bu nedenle yagda eriyen vitaminler fazla
miktarda alindiginda viicutta birikerek zehirleyici (toksik) etki olusturur. Suda
eriyen vitaminler viicutta depolanmadig: i¢in giinliik olarak alinmasi gerekir.

Gebelikte ginlik 300 kalori enerji eklenmesi ile birlikte B vitaminlerinin (tiamin,
riboflavin ve niasin) gereksinmesi de artmaktadir. Yeni vicut hicrelerinin
yapiminda proteine yardimci olarak B6 vitamini, B12 vitamini, folik asit i¢in
gereksiniminiz artar.

Gebelik siiresince multi-vitamin / mineral suplemani (destegi) gereksiniminiz var
mi1?

Gebeligin getirdigi besin Ogesi ihtiyaglar1 cesitli besinleri igeren, yeterli ve
dengeli bir diyetle karsilanabilmektedir. Demir, folik asit ve diger énemli besin
ogeleri ihtiyaglarinizin karsilanmasini saglamaya yardimci olmak i¢in doktorunuz
ve diyetisyeniniz dogum Ooncesi multi-vitamin ve mineral suplemani kullanmanizi
onerebilir. Tam bir vejeteryan diyet uygulamak (hayvansal kaynakli hi¢bir besin
yok), cogul gebelikler (ikiz, li¢iiz) veya diyetinizde besin Ogelerinin yetersiz
olmas1 gibi nedenlerden dolay1r gebelik siiresince bir supleman(besin destegi)
kullanmaniz gerekebilir (Samur, 2008).

Mineraller
Gebelik doneminde minerallere olan gereksinim artmaktadir. Bu mineraller

icerisinde en dnemlileri demir ve kalsiyumdur.

Demir: Gebelikte artan demir gereksiniminin besinlerle karsilanabilmesi igin
normal gereksinime ek olarak 10-20 mg demir alinmalidir. Gebelikte beslenme
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programi i¢inde demirden zengin besinlerin (kirmizi et, kiimes hayvanlari, kuru
baklagiller, kuru meyveler, pekmez, tam tahil ve zenginlestirilmis tahil {iriinleri
gibi besinler) yer almasi 6nemlidir. Ayrica demir emilimini engelledigi igin
yemeklerle birlikte cay- kahve icilmemelidir. Yemeklerde mutlaka taze meyve ve
sulari, salatalarin (C vitamininden zengin) bulunmasi demirin viicutta kullanimin1
artiracaktir. Saglik Bakanliginin Politikasi Olarak; gebelerde klinik anemi olmasa
da gilinliikk demir gereksinimi goz Oniine alinarak tiim gebelere ikinci trimestirden
baslayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak iizere toplam 9 ay siire ile giinliik 40-
670 mg elementer demir verilmektedir.

Kalsiyum: Gebelik siiresince kemik yapisin1 olusturan kalsiyumun yeterli
miktarda alimi, bebegin iskelet yapisinin gelisimine, annenin de kemik kitlesinin
korunmasina yardimcidir. Gebelik siiresince yeterli miktarda kalsiyum tiiketimi
daha sonraki dénemde osteoporoz riskinden sizi korur. Gebe kadmlarin giinliik
kalsiyum ihtiyac1 1000-1300 mg, adolesan gebelerin gereksinimi ise ginliik 1300
mg’dir. 240 gram (biiyiik su bardagi) siit veya yogurt giinlilk yaklasik 300 mg
kalsiyum saglar. Siit ve siit tirlinleri, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller iyi
bir kalsiyum kaynagidir (Samur, 2008).

Iyot: Iyot eksikligi tiim diinyada &nlenebilir beyin hasarmin en énemli nedeni
olarak kabul edilebilir. Diinya saglik orgiitine gore 740 milyon insan iyot
eksikligine bagli hastaliklarin pencesindedir. Iyot eksikligi zeka geriligi,
hipotroidi, guatr (troid bezinde biiylime) ve degisik derecelerde biiyiime gelisme
bozukluklarina neden olur. Gelismekte olan bebekteki iyot eksikliginin tek nedeni
annedeki iyot yetersizligidir. Bu durumun en ileri formu konjenital
hipotroidizmdir. Kretenizim adi da verilen bu durum geri doniisiimii olmayan
zeka geriliklerine, fiziksel geriliklere, sagirliga ve boy kisaligina neden olur.
Fetiisiin kendi tiroid bezi aktif hale gelmeden dnce annedeki iyot yetmezligine
bagli olarak gelisir (http://ismek.ibb.gov.tr).

Su

Su, insan yasaminda oksijenden sonra gelen en Onemli yasam Ogesidir. Su
besinlerin sindirimi, dokulara tasinmalari, hiicrelerde kullanilmalar1 sonucu olusan
zararl artiklarin ve viicutta olusan fazla 1smin atilmasi i¢in gereklidir. Vicuttaki
biitiin kimyasal olaylar c¢ozelti iginde olustugundan, viicutta yeterince su
bulunmasi yasam i¢in zorunludur. Yetiskin insan viicudunun ortalama %59’u
sudur. Bebeklerin viicudundaki su oran1 yetiskinlerden daha yiiksektir.

Gebe bir kadinin gunde en az 10-12 bardak sivi gereksinimi vardir. Bunun 5-6
bardaginin su olmasi gerekmektedir. Yeterince su ve sivi almaniz kabizlik sorunu
yagsamamaniz i¢in yardimca olacaktir. Yaz aylarinda ve egzersiz sirasinda
yasayabileceginiz halsizlik sikayetlerinizi azaltmak ic¢in aldiginiz sivi miktarim
artirmalisiniz. Idrar renginizin agik saridan daha koyu sari renk olmasi sivi
alimimizin yetersiz oldugunun bir gostergesi olabilir. Bu durumda sivi aliminizi
artirmaniz gerekir.

Besin Gruplart
Gereksinimimiz olan besin 6gelerini tartarak almamiz kolay ve uygulanabilir bir
yol degildir. Bunun yerine beslenmemiz diizenlenirken porsiyon degerlerinde séz
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edebiliriz. Besinlerimiz igerdikleri besin maddeleri ve miktarlar1 yOniinden
farklidir. Bazi besinler protein bazilari vitamin bakimindan zengindir. Her besini
her zaman yeme olanagimiz da yoktur. Be nedenle besinlerimizi temel besleyici
degerleri yoniinden 4 grupta toplayabiliriz. Giinliik diyetimizde her gruptan besin
bulunur ve bunlarin miktarlar1 gereksinmemize uygun olursa yeterli ve dengeli
besleniriz.

Besinler et, et {irlinleri ve kuru baklagiller, siit ve siit iirlinleri, tahillar, sebze ve
meyve olarak gruplara ayrilir.

Et, Et Uriinleri Ve Kuru Baklagiller

Bu grupta kirmiz1 et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta, etten yapilmis besinler,
kuru baklagiller, yer fistig1, fisttk ezmesi gibi besinler yer almaktadir. Kuru
baklagillerin protein degerini artirmak i¢in hayvansal proteinlerle alinmasi
Onerilmektedir. Hayvansal besinler yag acisindan zengin oldugundan,
hazirlanmalar1 sirasinda disaridan yag eklenmesi fazla yag alimina neden
olacaktir. Bu besin grubundaki besinlerde her giin 2-3 porsiyon yemeniz
yeterlidir. Iki yumurta, bir tabak etli yemek ya da bir tabak kuru fasulye, nohut,
mercimek bir porsiyondur. Gebeler bu gruptan aldiklar1 giinliik porsiyonlardan en
az birini hayvansal proteinlerden karsilamalidir. Ciinkii hayvansal proteinlerin
icinde bulunan bazi maddeler (esansiyel aminoasitler) bitkisel proteinlerde
bulunmaz. Bu maddeler bebegin hiicre yapimi i¢in alinmasi zorunlu maddelerdir.

Onemli bir protein kaynagi olan balik, bebegin sinir sisteminin gelisiminde
onemli rol oynayan cesitli yaglar icermektedir. Bu nedenle gebelere haftada iki
porsiyon balik yemeleri onerilmektedir. Ancak c¢esitli baliklarin yiiksek oranda
civa icermeleri nedeniyle gebelerin kacinmasi gereken bazi balik tiirleri vardir.
Civa bebegin sinir sistemi ilizerinde olumsuz etki yapmaktadir. Cok yiiksek civa
icerigi nedeniyle ton balig1 ve kilig balig1 haftada birden fazla 6nerilmemektedir.

St ve sut Grdnleri

Siit ve siitten yapilan yogurt, peynir, ¢cokelek gibi yiyeceklerden olusan bu grup
kemik ve dislerin yapisin1 olusturan kalsiyum ve protein kaynagidir. Yiyeceklerin
herhangi birinden ya da birkagindan 4-5 porsiyon yenmesi glnlik kalsiyum
gereksiniminiz igin yeterlidir. Bir su bardagi siit veya yogurt, 2 kibrit kutusu
peynir, 1 kase siitlii tatli 1 porsiyondur. Siit ve siitten yapilmis gidalarin yagdan da
zengin oldugunu unutmaym. Ozellikle kilo alimmz hizli ise yagsiz siit, yogurt
tercih etmeniz yararl olacaktir.

Tahil Grubu

Temel enerji kaynagi olarak bilinen ekmek, bulgur, makarna, piring, muisir,
sehriye, tarhana, irmik gibi tahillardan olusur. Yetiskin bir kisi i¢in her 6glinde 1-
2 ince dilim ekmek yeterlidir. Bu gruptaki yiyeceklerin herhangi birinden glinde
6-11 porsiyon almaniz yeterlidir. 3-4 yemek kasi81 pilav, makarna, 1 kase ¢orba, 1
orta boy patates, 1 dilim borek 1 porsiyondur.

Sebze ve Meyve Grubu

Taze sebze ve meyveler bu grubu olusturur (lahana, greyfurt, domates,
karnabahar, kirmizi-yesilbiber, portakal, ¢ilek gibi). Sebze ve meyvelerde bulunan
vitamin ve lifler gebe icin énemlidir. Bu besinlerde bulunan C vitamini plasenta
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i¢in yararlidir. Viicudu hastalik etkenlerine karsi korur, demirin bagirsaklardan
emilimini kolaylastirir. Viicutta depolanmadigi i¢in her giin belli bir miktar
alinmalidir. Uzun siire saklanan, kesilip dograndiktan sonra bekleyen ya da
yikanan ve pisirilen besinlerde C vitamininin ¢ogu kaybolur. Bu nedenle taze ve C
vitaminini korumus besinler tiiketilmelidir.

Bu gruptaki yiyeceklerden 4-6 porsiyon tlketilmesi gunlik gereksiniminiz icin
yeterlidir. Gunlik 2-3 porsiyon meyve, 2-3 porsiyon sebze alinabilir. Elma, armut,
muz, portakal gibi biiyiik meyvelerin orta biiyiikliikte bir tanesi, kayis1 ve erik gibi
meyvelerin 3-6 adeti, cilek, kiraz, iizim gibi meyvelerin ise yarim su bardagi
dolusu miktar1 1 porsiyon demektir. Yesil sebzelerin dograndigi zaman 2-3 su
bardagint dolduracak miktari, bir orta biiylikliikte patates, bir kiigiik havug, bir
kiigiik yesil kabak bir porsiyon olarak kabul edilir.

Sekerler

Ozellikle kilo aliminiz hizli ise seker tiiketiminizi azaltmalisiniz. Fazla seker
yemek sizi dengesiz beslenmeye gotlrir. Bal, pekmez, recel ve marmelat gibi
yiyecekler seker yerini tutar. Giinliik 3-6 tatli kasig1 seker veya digerlerinden (bal,
pekmez, regel ve marmelat) alinmasi yeterlidir. Tatli istendiginde hafif siitlii
tatlilar tercih edilmelidir.

Gebelik Doneminde Onerilen Giinliik Besin Miktarlari

Besin gruplan Alimmmasi gereken miktar
1. Satve sat drdnleri

4-5 porsiyon

2. Et ve dUrunleri, yumurta, kuru )
baklagiller 2-3 porsiyon

3. Meyveler _
2-3 porsiyon

4. Sebzeler _
2-3 porsiyon

5. Tahillar :
Piring, bulgur, makarna, ekmek )
6-11 porsiyon
6. Yag ve tathlar:

Yag
2-3 yemek kasig1

Seker ve tathlar ) i
Hic veya 1 porsiyon

Gebelikte Beslenme Ile Iliskili Stk Rastlanan Sorunlar ve Oneriler:

Kansizlik (Anemi)

Anemi, kanda hemoglobin ve kirmizi kan kiire miktarinin azalmasidir. Anemi
bulunan gebelerde halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, sik nefes alma, ciltte
solukluk ve enfeksiyonlara kars1 direngsizlik goriiliir. Anemi demir yetersizliginde
olusur. Bebek demir ihtiyacin1 anneden karsiladigi icin demir eksikligi c¢ok
belirgin  oldugunda bebegin gelisiminde ve biiylimesinde problemler
olusabilmektedir. Cogul gebeliklerde demir ihtiyacit daha da artmaktadir. Demir
vlcutta kan yapimini saglar. Ancak demir, besinlerde yaygin olarak bulunmasina
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ragmen yeterince emilemediginden yetersizligini karsilamak zordur. Hayvansal
besin kullanimin1 ve C vitamini kaynagi olan sebze ve meyve tiikketiminin
artirilmasiyla demir emilimi yiikseltilebilir. Ayrica hekim kontroliinde, diyete ek
olarak demir ekleri 6nerilebilir (ismek.ibb.gov.tr)

Kemik Dokusu Harabiyeti

Osteomalasia (kemik dokusu harabiyeti) Gebelikte, kemik dokusunun yapimi ve
sagligi i¢in gerekli olan kalsiyum, fosfor gibi minerallerin yetersiz tuketimi ve D
vitamini kaynagi olan giines 1sinlarindan yeterli diizeyde yararlanamama, anne
kemiklerinden kalsiyum, fosfor ¢ekilmesine, dolayisiyla kemiklerinin

yumusamasina ve kemik dokusunun bozulmasina (osteomalasia) neden olur
(Samur, 2008).

Gebelik Zehirlenmesi (Toksemi)

Yetersiz beslenmenin de i¢inde bulundugu bir¢cok nedene bagli olarak gebeligin
son doneminde, kan basincinin (hipertansiyon) artmasi, idrarla protein kaybi
sonucu el ve ayaklarda agir 6demlerle ortaya ¢ikmaktadir. Plasenta dolagimi iyi
olmadig i¢in bebek iyi beslenemez, bebek oliimleri goriilebilir. Kronik hastalig
olan (bobrek, kalp hastasi, diyabetik) gebelerde, ileri yas (35 yas iizeri)
gebeliklerde, ¢cok ve sik aralikli dogum yapan kadinlarda, siklikla ortaya ¢ikabilir
(Samur, 2008).

Gebelik, Icecekler ve Katkil1 Yi iyecekler

Cay, kahve, kola: Bu iceceklerde bulunan kafeinin uyarici etkisi oldugu i¢in
gebelikte ¢ok fazla tiiketilmesi Onerilmemektedir. Kafeinli iceceklerin asiri
tikketiminin diisiiklere ve erken doguma neden oldugu belirlenmistir. Bu icecekler
ayni zamanda demirin emilimini etkileyerek kansizliga da neden olabilir. Giinliik
alinan kafeinin 300 mg iizerine ¢ikmamasi gerekir. Bir su bardagi dolusu kahvede
(nescafe) 75-100 mg, ayni miktar ¢ayda ortalama 50 mg kafein bulunmaktadir.
Yemeklerle birlikte olmamak kosuluyla giinde 1 fincan kahve (1 su bardagi) veya
3-4 bardak (¢ay bardagi) acik ¢ay icebilirsiniz.

Renklendiriciler

Gida maddeleri tiiziigiiniin kapsami1 disinda yasak olarak kullanilabilen birgok
boya kanserojen etkilidir. Bunlar tespit etmek zor oldugu icin gebelerin daima
dogal iiriinleri tercih etmesi gerekir. Bu saglikli beslenme aligkanligini hem
bebeginize hem de ailenize kazandirmaniz tiim ailenin sagligi acisindan yararl
olacaktir.

Koruyucu Maddeler

Salam, sosis gibi et tiirevlerinde nitrat ve nitrit, meyve sularinda benzoik asit sik
kullanilmaktadir. Nitrat ve nitritler kaninizdaki hemoglobini etkileyerek oksijen
tasima kapasitesini azaltirlar. Bu da bebeginize giden oksijen miktarini olumsuz
etkiler. Hazir meyve sular1 viicuda yalnizca enerji verir, vitamin degeri yoktur.
Bunun yerine evde sikilmis, taze meyve sular tercih edilmelidir. Yine gebelik
sirasinda yapay et sular1 ve hazir ¢orbalardan uzak durulmalidir.

(Okumus ve Mete, 2009)
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3.

Gorlisme sonunda arastirmaci ailelerin anlamadiklar1 ve merak ettikleri noktalara
iligkin sorular1 yanitlamistir. Ardindan oturumu ozetlemistir. Daha sonra ozet
bilgiler katilimcilara dagitilmis ve sonraki ziyaretin giin ve saati kararlastirilmistir.
Arastirmact daha sonra ailelere tesekkiir ederek gelecek hafta bulusmak iizere
gorliismeyi sonlandirmstir.

UCUNCU ZIYARET

Ziyaret Amaclar :

Ucgiincii ziyaretin amaglar asagidaki gibidir.

Anne-baba adayzi;

Doguma hazirlik planinin nasil yapilmasi gerektigini bilir.

Lohusalik déneminin 6nemini Kavrar.

Bu dénemde goriilen fiziksel ve duygusal degisiklikleri bilir.

Lohusalik déneminde beslenmenin 6nemini kavrar.

Beslenmeye dair dikkat edilmesi gerekenleri bilir.

Anne siitli ve emzirmenin yararlarini kavrar.

Sik goriilen emzirme problemlerini ve bunlara dair yapilmas: gerekenleri bilir

Sire : 120 dk.

Materyal : Powerpoint sunumu

Ozet bilgiler kitapg1§1

Sdrec :

1.

Aragtirmaci tarafindan ilk olarak Onceki goriismenin Ozeti yapildi ve ailelere
sormak ya da belirtmek istedikleri bir konu olup olmadigi soruldu. Paylasimda
bulunmak isteyen ya da soru sormak isteyen oldugu takdirde paylasimlar dinlenip
sorular cevaplandirilarak Uguncl goriismeye gegildi.

Aragtirmaci tiglincii ziyaret sliresince asagidaki bilgileri vermistir.

Doguma Hazirlik Plan:

Dogum oncesinde plan yapmak, dogu ve dogum sonrasit donemde rahat olmanizi
saglar. Dogum planinizda yer almasi gerekenler soyle 6zetlenebilir:

o Dogum yapma olasiligiiz olan hastaneleri gezip, hastanenin dogumhanesini,
dogum sonrasi1 kalacaginiz oday1 gorunuz.

o Baba adaylar1 eger araba kullanacak ise dogumun yapilacagi hastaneye giden
yollar1 6nceden bilmelidirler. Bu bilgi panigi onler.

o Eger biliniyorsa dogumunuzda yaninizda olacak saglik personeli (ebe,
hemsire) ile tanigin.

o Dogumda yaninizda esinizin bulunmasini istiyorsaniz hastanenin kurallarini
Ogrenin. Hekiminizle bu konuda goriisiin.

o Bebegin bir sorunu oldugu durumda, hastanede tam donanimli kuvéz ve
bebegin bakimini saglayacak ekibin olup olmadigin1 6grenin.

o Dogum cantasini erken dogum olasiligina karsi 32. haftadan itibaren hazir
bulundurun

98



(Okumus ve Mete, 2009).
Dogumun Yaklastigini Gésteren Belirtiler

Dogum zamanmi yaklastiginda viicutta bazi degisiklikler olur. Bu belirtilerden
herhangi birini saptadiginizda dogum eyleminizin yaklastigini diistinmelisiniz.
“hemen doguruyor muyum?” gibi bir duyguya kapilip panik yapmamaniz gerekir.
Bu belirtiler genellikle 36. Haftadan sonra hissedilmeye baglar, gercek dogum
eylemi baslayincaya kadar devam edebilir.

Rahatlama / Hafifleme: gebeligin son aylarinda rahim gogiis kafesine kadar
yiikselir. Nefes almada giicliik cekebilirsiniz, rahmin mideyi de yukar1 itmesi
nedeniyle sikayetleriniz olabilir. Bir siire sonra nefes almanizda rahatlama
oldugunu hissedersiniz. Bu olayin nedeni, bebegin basinin dogum kanalina
girmesidir. Bu olay dogumun yaklastigin1 gsteren bir belirtidir. ilk gebeligi olan
kadinlarda bu olay dogumun baslamasindan 1-2 hafta 6nce 2 veya daha fazla
dogum yapanlarda doguma yakin veya dogum aninda olabilir.

Stk Idrara Cikma: bebegin basinin dogum kanalina girmesi ile idrar torbasia
yapilan baski artacaktir. Siz bunu sik idrara ¢ikma istegi ile fark edebilirsiniz.

Yalanci Dogum Agrilari: genellikle gebeligin 28. Haftasindan itibaren zaman
zaman karninizda sertlesmeler (kasilmalar) hissedebilirsiniz. Bu kasilmalar1 agri
olarak hissedebilirsiniz. Son haftalarda siklasan bu agrilara “yalanci dogum
agrilar1” denir. Bilmeniz gereken bu agrilarin ger¢cek dogum agrilarindan farkinin
ne oldugudur.

Tabloda verilen 6zellikleri tanirsaniz kasilmalarinizin “yalanci dogum agrilart” nmu
yoksa “gercek dogum agrilar1” m1 oldugunu esiniz ile degerlendirebilirsiniz.

Dogum Agrilarinin Ayrimi
Gerg¢ek Dogum Agrilar Yalanci Dogum Agrilar:
Diizenli araliklarla gelir. Dizensizdir.
Siklig, siiresi ve siddeti giderek artar. Siklik, siire, siddet aynidir; artmaz.
Ydriurken artar. Dinlenmeyle hafifler.
Belde yerlesir, kasiklara yayilir. Karin alt bolgesi ve kasiklarda olur.

Kilo kaybi: Dogumdan 1-2 hafta dnce hormonal degisiklikler nedeniyle viicuttan
su atilmasi artar, istahta azalma olabilir. 1-2 kilo kaybedebilirsiniz.

Bu belirtileri gordiigiinliz zaman 1-2 hafta i¢inde dogum olacak diye diisiiniip
hazirliklariiz1 yapabilirsiniz. Heyecanla dogumun baglayacagi giinii paniksiz,
telassiz, planli ve hazir olarak bekleyebilirsiniz (Okumus ve Mete, 2009).
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Lohusalik Donemi

Dogumdan sonraki 6 haftalik (40 giinliik) donem Ilohusalik donemi olarak
adlandirilir. Bu donemde gebeligin organ ve sistemlerde yarattigr degisimler
gerileyerek gebelik 6ncesi haline donmektedir. Her organ ve sistemin gebelik
oncesi haline donmesi farkli siireler alir. Genel olarak dogumdan sonraki 6.
Haftada kadin viicudunda olusan degisiklikler hemen hemen gebelik 6ncesi haline
donmektedir. Bu arada memeler biiylimeye ve siit ile dolmaya devam eder. Bagka
bir deyisle i¢ ve dig iireme organlar1 ve diger sistemler gerileme, kiigiilme siirecine
girerken, memeler gelismeye devam eder.

Giliniimiizde anneler normal dogumdan 24 saat sonra, sezaryen ile dogumdan 2-3
giin sonra hastaneden taburcu edilmektedir. Sizin ve bebeginizin genel durumuna
ve dogum yaptiginiz hastanenin kurallarina goére bu siire degisebilir. Dogumdan
once doktorunuz, ebe veya hemsirenizden bilgi alabilirsiniz (Okumus ve Mete,

2009).
Lohusalik Doneminde Gériilen Degisiklikler

Fiziksel Degisiklikler;

Akinti

Dogumdan sonra rahim i¢inde gelen akintiya “losia (lochia)” ad1 verilir.

Nedeni: rahminiz kasilarak kii¢lilmektedir, kasilirken i¢inde kalan bazi kiigiik
dokular, akintilar ve kan disar1 akitilmaktadir. Kan plasentanin ayrildigi yerdeki
acik kalan kan damarlarindan gelmektedir.

Akintinin rengi:

Ik 3 giin (adet kanamasi gibi), kirmiz1 renkte,
4-10. giin arasinda pembemsi

10. giinden sonra sari-beyaz renkte olacaktir.

Akintinin miktari:
Normal dogumda: ilk 3 giinde kanla karisik olan akinti, adet kanamasi gibi
olabilir, sonra giderek azalir. Tlk giin 2-3 saatlik stirede bir ped kanama normaldir.

Sezaryen dogumda: sezaryende cerrahi sleme bagli olarak rahmin i¢inde kalan
kiiclik dokular daha iyi temizlendigi i¢cin dogumdan sonraki ilk giin kanam miktar1
daha az olacaktir. Eger sezaryen olduysaniz, ameliyat sonrast doguma goére daha
uzun siire yatakta kalmaniz nedeniyle ilk ayaga kalktiginizda yercekimine bagli
olarak vajina icinde biriken kan akabilir. Bu sizi korkutmasin.

Ik 1-3 giin akintnin igerisinde kiigiik pihtilar bulunabilir. Bu durum kanin
vajinada birikmesine bagli olarak goriiliir. Faka biiytlik pihtilarin gériilmesi rahmin
icerisinde plasenta veya kiicik zar parcalarimin kalmis olabilecegini
gostermektedir. Boyle bir durumda doktorunuza haber vermelisiniz.

Akimtmizin ¢ok olmasi gibi hi¢ olmamasi da istenmeyen bir durumdur. Bu
durumu ebe, hemsirenize veya doktorunuza bildirmeniz gerekir.
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Akintiin kokusu: akintinin kendine 6zgii bir kokusu vardir, fakat bu kesinlikler
kot bir koku degildir. Genital bolge temizligine 6zen gosterdiginiz halde
akintimiz kotii kokuyorsa bu bir enfeksiyon belirtisi olabilir. Hemsire veya
doktorunuza danigin.

Agri

Karm agris1 : Gebelik dncesi 50-70 gram olan rahminiz gebeligin son doneminde
1000 gr olmaktadir. Tekrar eski haline donmesi i¢in kasilarak kiiglilmesi
gerekmektedir. Bu kasilmalar sirasinda 6zellikle dogumdan sonraki ilk 7-10 gln
icinde karninizda agri1 hissedebilirsiniz. Bebeginizi emzirdiginizde bu agri
artabilir. Bunun nedeni siit kanallarindan siit akisini saglayan oksitosin
hormonunun emzirme sirasinda artmasidir. Bu hormon ayni zamanda rahmin
kasilmasina neden oldugu i¢in hissettiginiz agr artacaktir. Agri nedeniyle hafif bir
rahatsizlik hissetmekle beraber, bu durum rahminizin kasilmalarini gdsteren
yararl bir gelismedir.

Vajina ve makat bdlgesinde agri: normal dogum yaptiysaniz, dogum sirasinda
bebeginizin dogum kanalindan gegerken bu bdlgelere yaptigi baski nedeniyle,
dogumdan sonra 1-2 giin hassasiyet hissedebilirsiniz. Bu normal bir durumdur.
Korkmaniza gerek yoktur, kendiliginden gececektir.

Epizyotomiye bagli agri: normal dogum yapan annelerin birgogunda epizyotomi
(dogum kanalin1 genisletmek icin ve de bebegin ¢ikisini kolaylastirmak igin
yapilan kesi, ©nemi; perine bolgesindeki istenmeyen kontrolsiiz yirtiklarin

engellenmesi saglamaktir) yapilmaktadir. Bu isleme baglh olarak alt bdlgenizde dikisleriniz
vardir. Epizyotominiz varsa genelde sag veya sol yan taraftadir. Bu dikisler kendi kendine yok
olur. Doktora gidip aldirmak gerekmez.

[lk giinlerde 6zellikle otururken agr1 hissedebilirsiniz. Bu agriy1 azaltmak igin;

Dikisinizin oldugu tarafa degil, diger tarafa yan olarak oturabilirsiniz.
Dikislerinizde gerginlik veya sislik varsa ilk 24 saatte soguk buz torbalar1 koymak
sizi rahatlatabilir. Fakat bu buz torbalarmin 15 dakikadan fazla kalmamasina
dikkat etmemelisiniz.

[k 24 saatten sonra epizyotomi bdlgesinde dolasimi hizlandirmak ve daha gabuk
lyilegsmesini saglamak i¢in giinde 3 kez 10-15 dakikalik sicak oturma banyolari
yapabilirsiniz. Oturma banyosu ic¢in suyun 1sis1 38-40 derece olmalidir. Eger
oturma banyosu yapilacaksa kullanilan suyun ¢ok temiz olmasi, doktor veya
hemsirenizin dnerecegi bir mikrop 6ldiirticii soliisyon kullanilmasi gerekmektedir.
Kan akimimi artirmak ve epizyotominin iyilesmesini hizlandirmak icin kendinizi
fazla yormadan yliriiyiis gibi egzersizler yapabilirsiniz.

Yorgunluk

Gebelik ve dogum gibi zor fakat keyifli bir siire¢ gecirdiniz. Yasadigimiz bu
siiregte, kanamanizin olmasi, gece uykusuzluklar1 gibi nedenlerle yorgunluk
hissedebilirsiniz. Ozellikle ilk dénemde ziyaret¢i sayisimn fazla olmasi ve
bebeginizi sik sik emzirmeniz yorgunlugunuzu daha ¢ok artirabilir. Bu nedenle bu
donemde esiniz ve aile bireylerinden yardim almaniz gerekebilir.
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Anemi

Dogum sonu donemde kan degerlerinde (hemoglobin ve hematokrit) diisme
olabilir. Bu durumun diizelmesi i¢in taburcu oldugunuzda kullanmak iizere size
demir ilaglar1 verilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaya ©zen gosterin. Bu arada
beslenmenize de 6zen gostermelisiniz.

Idrar yapma giiliigii

Gebeligin son doneminde rahmin biiylimesiyle mesaneye baski artar ve bu
nedenle sik sik idrara ¢ikma hissiniz olabilir. Dogumdan sonra rahim kasilarak
kicllmekte ve mesaneye kalan alana genislemektedir. Bu nedenle genislemis
mesanede gecici bir his kayb1 olabilmekte, mesaneniz dolu olsa bile idrar yapma
gereksinimi hissetmeyebilirsiniz.

Mesane rahmin oOniinde bulunmaktadir. Eger bu gecici his kaybi1 nedeniyle
idrariniz1 yapmazsaniz mesanenizde idrar birikir. Geniglemis mesane rahminize
kalan alani1 daraltacagi i¢in rahminiz etkili bir sekilde kasilamayacak ve boylece
kanama miktar1 artacaktir. Bu sorunu oOzellikle ilk 24 saat yasayabilirsiniz.
Bunlarin olugsmasini engellmek igin gereksinim hissetmeseniz de idrarinizi
yapmaniz ¢ok Onemlidir. dogumdan sonra 2-3 saatte bir diizenli bir sekilde
tuvalete gitmelisiniz. Bazen anneler “idrar yaparsa dikis yerlerinde yanma
hissedeceginden” korkmakta ve idrar yapmayi geciktirmektedir. Bu durumun ne
kadar sakincali oldugunu bilmeniz ¢ok 6nemlidir.

Duskilama giicliigii

Normal dogum ve sezaryen Oncesinde size bagirsaklarinizin bosalmasi igin
lavman yapilmis ise dogumdan sonra ilk 2 giin digkilama ihtiyaciniz olmayabilir.
Ancak 3. Giunden sonra hala digkilama yok ise buna ¢oziim aramalisiniz. Kabiz
olmamak icin bol hareket etmek ve bol s1v1 (su ve kayisi suyu), bol sebze meyve
almak gerekir.

Anneler bazen dikisler nedeniyle agr1i duyma korkusuyla digskilamay1
erteleyebilirler; bunu yapmamaya calisin. Ozellikle sezaryen ile dogum
yaparsaniz gaz probleminiz fazla olabilir. Erken ayaga kalkmamiz bu sorunu
azaltmaktadir. Sezaryen dogumlarin genel anestezi yerine epidural anestezi ile
yapilmasi sorunlar1 6nemli dl¢iide hafifletmektedir.

Hemoroid (Basur)

Eger hemoroidleriniz varsa, gebelikte oldugu gibi, dogum sonu déneminde de
hemoroidlere iliskin sorun yasayabilirsiniz. Ozellikle normal dogum esnasinda
bebegin basinin yaptigi baski ve zorlanma nedeniyle hemoroidlerin olusmasi
hizlanabilir veya onceden hemoroidiniz varsa artabilir. Dogumdan sonra 2-3.
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Giinlerde daha c¢ok agr1 hissedebilirsiniz. Eger boyle bir durumunuz varsa
hemsirenize doktorunuza bu sorununuzu sdyleyin. Eve gitmeden bir
degerlendirme yapip, size Onerilerde bulunacaklardir. Agriyr azaltmak igin
hemoroid pomatlar1 kullanmak, oturma banyosu yapmak veya o bolgeye buz
uygulamak sizi rahatlatabilir. Bunlar1 mutlaka doktorunuzla goriiserek uygun bir
tedaviye baglayiniz.

Ates

Dogum esnasinda kaybettiginiz sivisar nedeniyle ilk 24 saat 38 dereceye kadar
atesiniz olabilir. Bu durum normaldir. Sivi alimmizi artirmaniz atesinizin
diismesini saglayacaktir. 24 saatten sonra 38°C ve iizerindeki ates enfeksiyon
belirtisidir. Devam ederse doktorunuza danisin.

v 11k 24 saatten sonra 38°C’nin iizerinde olan ve diismeyen ates enfeksiyon olasiligt
bulundugunu gosterebilir.
v' Yiiksek atesle beraber hizli nabiz enfeksiyon gostergesi olabilir.

Bu durumlarda ebe, hemsire veya doktorunuza haber veriniz.

Nabiz ve tansiyon

Siz hissetmeyebilirsiniz fakat ilk iki giinde nabiz saymiz diger zamanlara goére
diisiik olabilir. Bu durum normaldir. 7-10. diizelir. Kan basincinizin normal
sinirlarda olmas1 gerekmektedir. Eger gebelikte tansiyon ile ilgili bir sorununuz
olmadi ise lohusalik doneminde bdyle bir sorun yasamayabilirsiniz.

Terleme

Gebelik doneminde viicutta biriken s1vi dogum sonrasi ilk glinlerde yogun terleme
ile atilir bu nedenle dogum sonrasi ilk giinlerde c¢ok terleyebilirisiniz. Ancak
normal olan bu durum sizde sivi kaybina neden olacagi i¢in bol bol sivi
icmelisiniz

(Okumus ve Mete, 2009).

Duygusal degisiklikler

Annelik hiizni

Dogumdan sonra mutluluk ve hiiznli bir arada yasayabilirsiniz. Birgok anne
bebegine nasil bakacagi korkusunu yasamaktadir. Bu duygular ilk giinler i¢in ¢ok
normaldir. Hastanede kaldiginiz déonemde bir an once hastaneden g¢ikma istegi
duyabilirsiniz. Ozellikle ikinci giinden sonra bu duygular yogunlasabilir. ilk bir
hafta giilerken aniden aglama, en kiiciik bahanelerle aglama istegi normaldir. Bu
durum hormonal degisiklikler nedeniyle meydana gelmektedir ve annelik huzni
olarak bilinmektedir. Uyku problemleri, lizglin gériinme, halsizlik, bas agrilari,
konsantrasyon giigliikleri, saskinlik, sinirlilik ve istahsizlik yasayabilirsiniz. Bu
durumun genelde bir hafta i¢cinde giderek azalmasi beklenir.

Kendinizi daha iyi hissedebilmek i¢in sunlara dikkat etmelisiniz:
Cok fazla kendinizi yormayin. Bebek uyurken siz de uyumaya ¢alisin ¢iinkii uyku
zihinsel saglik agisindan ¢ok onemlidir.
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v Esinizle doniisiimlii bir sekilde sorumluluklarinizi paylasin.
Etrafinizdaki akraba ve arkadaslarinizdan yardim isteyin. Bu sayede kendinize
dinlenecek zaman ayirin (Okumus ve Mete, 2009).

Lohusalikta Beslenme

Onemi

Lohusalik donemi, gebelikte degisikliklerin olustugu viicudun eski durumuna
donmeye calistigi, ayni zamanda memelerde gelismenin devam edip siit
salmmminin oldugu donemdir. Viicudunuz bu hizli degisime uyum saglama
cabasindadir. Bu nedenle lohusalikta beslenmenize dikkat etmeniz gerekir.

Dogumdan hemen sonra gebelikte aldiginiz kilonun yaklasik 4,5-5 kg’ini
bebeginiz ve eklerinin (plasenta, amniyon sivis1) dogmasi ile kaybedersiniz.
Rahminiz ve diger dokularmizin da eski durumlarina donmeye c¢aligmalar1 ve
terleme ile de bir miktar kilo kaybedersiniz. Dogum sonras1 aktivitenizin artmasi
kilo kaybiniz1 etkileyen diger etkendir.

Lohusalik doneminde kilo vermeniz gebelikte aldigimmiz kilolarin miktarina
baghdir. Fazla kilo almamissaniz emzirirken, viicudunuzda depoladiginiz yaglar
st verirken harcanabilir. Boylelikle gebelik 06ncesi kilonuza daha kolay
donebilirsiniz. Dogumdan sonra 1 yil iginde dogumdan 6nceki kilonuza donmeniz
beklenir.

Temel olarak harcadiginiz enerjiden az enerji alirsaniz kilo verir, fazlasim
alirsaniz kilo alirsiniz. Bu donemde kilo almanmiz ya da hizli kilo vermeniz
istenmez. Siit yapiminin oldugu bu donemde 6nemli olan viicudun gereksinimi
kadar enerji alinmasidir. Yoksa bebeginize yeterli miktarda siit liretemezsiniz.

Diyette doymamus yag asitleri (bitkisel yaglar) ve suda eriyen vitaminleri yeterli
almaniz siit igeriginizi zenginlestirir. Yetersiz ve dengesiz beslenen kadinlarin, siit
dretiminin 400 ml’yi gecmedigi saptanmistir. Hangi sartlarda olursa olsun
bebeginizin saghigint gelistirecek ve biliylimesini destekleyecek yeterli kalite ve
miktarda st Uretebilirsiniz. Ancak iyi beslenen annelerin sitlerinin, koti beslenen
annelerin  sttlerinden  Ozellikle vitamince zengin oldugu arastirmalarca
kanitlanmistir (Okumus ve Mete, 2009).

Lohusalikta Beslenmede Dikkat Edilecek Noktalar

Siit salinimimizin yeterli olmasi i¢in giinde 2500-3000 ml = 12-15 bardak sivi
aliniz. Sicak havalarda, egzersiz durumunda sivi kaybiniz daha fazla olacagi icin
aldiginiz stvi miktarimi artirmaniz gerekir. Bol sivi ve gezersiz kabizlik
sorununuzun dnlenmesi i¢in de yararlidir.
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Protein lohusalik donemi i¢in bir baska 6nemli besin grubudur. Lohusalik
doneminde st ve sut Grlnlerinde de zengin beslenmeniz 6nemlidir. bebeginize
yetecek miktarda siit iiretebilmeniz ic¢in yeterince kalsiyum ve protein almaniz
gerekir. Gebelik donemindeki miktar kadar almaniz gereksiniminizi karsilar.

Lohusalik doneminde demire olan ihtiyaciniz artmaz, ancak gebelikte ve dogumda
kaybedilen kan nedeniyle bosalan depolarin yerine konmasi i¢in doktorunuz bir
stire demir ilaglar1 kullanmanizi Onerebilir. Vitaminler hiire yenilenmesini
sagladiklar i¢in yeterli miktarda alinmalidir. Sebze ve meyve tiiketimi gebelikteki
gibidir (Okumus ve Mete, 2009).

Emziren Anneler i¢cin Onerilen Giinliik Besin Miktarlar

Besin gruplar Alinmas1 gereken miktar
Sat ve sut urdnleri _
4-5 porsiyon
Et ve Urinleri, yumurta, kuru baklagiller )
3 porsiyon
Meyveler )
2-3 porsiyon
Sebzeler )
2-3 porsiyon
Tahillar: 6.11 ]

. -11 porsiyon
Piring, bulgur, makarna, ekmek porsty
Yag ve tathlar:

Yag

2-3 yemek kasig1

Seker ve tathlar }
1 porsiyon

Anne Sitl Ve Emzirme

Anne Siitiiniin Iginde Hangi Malzemeler Bulunur?

Anne siitii, antikorlar (bagisiklik maddesi), biiyiime faktorleri, sindirimi kolay
protein, yag ve yag sindirimini saglayan maddeler, yeterli miktarda vitamin ve su
igerir.

Anne Siitii ve Emzirmenin Yararlar

Emzirmenin ne tiir yararlari vardir?

Diizenli emzirme bebegin saglikli gelismesini biiylimesini ve hastaliklardan
korunmasini saglar. Kolostrum adi verilen “ilk siit” protein bakimidan olduk¢a
zengindir ve i¢inde bebegi bulasici hastaliklardan koruyacak bol miktarda antikor
tagimaktadir. Kivami koyu ve sarimsi bir rengi olan kolostrum sonraki birkag giin
icinde normal anne siitiine doniisecektir. Ik 48 sat i¢inde sik emzirmek siitiin
yeterliligi agisindan 6nem tasir. Ciinkli stk emmeye bagl olarak siit salgisinda
artis olacaktir. Bu nedenle siitiiniiz heniiz gelmemis bile olsa sik emzirmeye
devam ediniz.
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Emzirmenin faydalar arasinda sunlar sayilabilir:

Anne siiti tamamen bebege 06zel igerige sahiptir ve miikemmel bir besin
maddesidir.

Anne siitli her zaman hazirdir ve anneye biiyiik kolaylik saglar.

Anne stl Gceretsizdir.

Anne sGtl her zaman temizdir.

Anne siitli her zaman uygun sicakliktadir.

Anne siitd her zaman uygun miktarda ve uygun oranlarda besin maddesi igerir.
Emzirme anne ve bebek arasinda giiclii bir bag kurulmasini kolaylastirir.
Emzirmeyle alinan oksitosin hormonu hem siitiin memelerden disar1 atilmasindan
sorumludur hem de dogum sonrasi rahmin toparlanmasini kolaylastirir. Ayni
zamanda annelik gilidiisiiniin gelismesine yardimci olur ve anneyle bebek arasinda
giiclii bir bag gelismesini saglar.

Anne st bebek igin dogal bir sakinlestiricidir.

Anne siitliniin i¢erigi bebegin kolay uykuya dalmasina yardimei olur.

Anne siitli agr1 kesicidir.

Emzirme sayesinde annenin dogum sonras1 kilo vermesi kolaylasir.

Emzirme bebegin duygusal gereksinimlerini de (anneye yakinlik, oral doyum vb.)
karsilar.

Anne siitii bagisiklikla ilgili maddeler igerir ve emzirilen bebekler cok daha az
hastalanirlar.

Anne siitiinlin sindirilmesi daha kolaydir ve gaz sancilari, kabizlik vb sikintilar
azalir.

Erken dogum yapan annenin siitii 6zellikle erken dogan bebekler i¢in uygun
igerige sahiptir.

Emzirilen bebeklerde ani bebek oOliimii sendromu, kulak enfeksiyonlari, ishal,
bakteriyel menenjit, solunum sistemi hastaliklari, alerjik hastaliklar, astim, seker
hastaligl, eklem romatizmasi, kemik erimesi, obezite, meme kanseri, Crohn
hastalig1, gastro6zofajiyal reflii, dis sorunlar1 vb hastaliklar daha az goriiliir.

Anne siitli agilarin etkinligini artirir.

Anne sitl alan bebekler miikemmel kokar.

Basarili bir emzirmenin en Onemli anahtar1 Oncelikle annenin kendine
giivenmesidir. Hayata en iyl baslangic anne siitiidiir. Enerji, protein, yag,
karbonhidrat ve diger elzem besin 6geleriyle yenidoganda biiyiimeyi ve gelismeyi
saglayan karmagik biyolojik bir sivi ve igerdigi bir ¢ok biyoaktif enzim, hormon,
bliylime etmeni ve bagisiklik dgelerini iceren yapisiyla essiz bir besindir. Anne
std ile beslenen ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlar hemen hig gortilmez.

Tiim bunlarla birlikte emzirme asagida belirtilen nedenlerden dolay1 da gerekli ve
onemlidir:

Anne siitiiniin Bebek i¢in yararlari:

Bebegin gereksinimleri degistikge anne siitliinlin icerigi de degisir. Yani
bebeginizin neye ihtiyaci varsa siit ona uygun olarak salinir. ilk giinlerde
kolostrum (agiz siitli) denilen sar1 renkli, bol proteinli siit salinirken, zamanla
siitlin igerigi degisir. Beyaz renkli olgun siit salinmaya baslar.

Anne siitli, bebegin bagisiklik sistemini giiclendirecek ©6zel maddeler igerir.
Ozellikle kolostrum tipki bir as1 gibi bebeginizi hastaliklardan koruyacaktir.
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Anne siitii kolaylikla sindirilebilir ve alerjilere neden olmaz.

Bebekte kabizliga neden olmaz.

Anne siitii mikropsuzdur. Isitma ya da kapta bekletme islemlerinden ge¢gmeden
dogrudan bebege verildigi icin, bebege verilme sirasinda mikrop bulasmaz. Bu
nedenle bebeginizi mikroplarin neden oldugu hastaliklardan korur.

Annenin bebegini emzirmesiyle anne bebek iligkisi gili¢lenir, annenin bebegini
benimsemesi, bebegin saglikli bir kisilik kazanmas1 kolaylasir.

Emzirmenin Anne i¢in yararlari:

Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin hormonu dogum sonrasi rahminizin eski
haline dénmesine yardim eder, kanamanizi azaltir (oksitosin; rahmi kasarak
dogumun gerceklesmesini, dogumdan sonra ise rahmin eski haline donmesini ve
emzirme esnasinda siitiin meme ucundan digar1 atilimini saglayan hormondur).
Hazirlanmasi, 1sitilmasi, taginmasi gibi problemleri olmadigi i¢in annenin ve
ailenin yagamini kolaylastirir

Ekonomiktir, daha az zaman ve para harcanir.

Emzirme, annede meme ve yumurtalik kanseri ile menapoz sonrasi osteoporoz ve
kalca kirigi riskini azaltir. Rahim kanserine kars1 koruyucudur.

Emziren anneler eski kilolarina daha ¢abuk doner.

Emziren annenin kendine giiveni ve bebegine yakinlik duyma ile baglanmasi
artar.

Siit Olusumunu Ve Atilvminmi Saglayan Hormonlar

Siit olusumunu prolaktin hormonu, siitiin atilimini ise oksitosin hormonu saglar.
Dogum sonrast bebegin emmesiyle meme basindaki sinir uglari uyarilir ve
beyinde hormon salgilayan 6zel merkezlere uyari gonderilir. Bu merkezlerden
prolaktin ve oksitosin hormonlart salinir. Prolaktin memedeki alveollerde siit
yapimini saglar. Oksitosin ise alveolleri kasarak siitiin bosalmasin1 saglar. Buna
stt inme refleksi denir.

4

Prolaktin hormonu: Emzirme siirdiikce prolaktin hormonu ve siit yapimi
stirecektir. Sik emzirme daha fazla siit yapilmasi anlamina gelir. Prolaktin gece
daha fazla yapildigindan siit iiretimini artirmak i¢in gece sik emzirilmesi
yararlidir. Prolaktin hormonu anneyi gevsetir ve uykusunu artirir. Yani anne gece
kalkip emzirse bile iyi uyuyup dinlenebilir.

Oksitosin hormonu (sut inme refleksi): Oksitosinin salgilanmast siitiin atilimi igin

son derece onemlidir. Ciinkii siit yapimi siirse bile, oksitosin olmazsa siit disar1
atilamaz. Yeterince bosalmayan memede, siit miktar1 zamanla azalarak kesilir.
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Oksitosin  hormonunun salinmasi i¢in sadece emzirme veya sagma degil,
psikolojik uyaranlar da onemlidir. Cesitli etkenler siit inme refleksini iyi ya da
kotii yonde etkileyebilir. Annenin bebegin acikmasi nedeniyle aglama sesini
duymasi, emme saatinin gelmesi bebek daha emmeden oksitosin salinimini
uyarabilir. Anne memesinde siit geldigini hisseder. kaygi, stres, agri, siiphe gibi
duygular da oksitosin salinimini baskilar. Bu nedenle emziren annelerin mumkan
oldugunca sakin, rahat ve mutlu olmasi siit saliniminin devami i¢in 6nemlidir

Sezaryen dogumdan sonra siitiin gelmesi normal doguma gore daha geg olabilir.
Ancak kesinlikle kaygilanmamali, bebegi emzirmeye devam etmelisiniz.
Bebeginiz emdik¢e ve siz diizenli beslenmeye basladikga siitiiniiz 2-3 giin iginde
gelecektir.

Bebegin Emmesine Yardimct Refleksler

Saglikli ve giiniinde dogan bebeklerin emmesine yardime1 olan 3 refleks vardir:

Arama refleksi: Bebegin agzinin kenarina herhangi bir sey dokundugunda, bebek
agzin1 agarak o yone dondiiriir, aramaya c¢alisir. Bu refleks bebeginizin agzini
lyice acarak meme basini araylp bulmasimi ve yeterince meme dokusunu agzina
almasini saglar.

Emme refleksi: Damagina bir sey dokunan bebek iggiidiisel olarak emmeye
baslar. Emme refleksi siitii sagilmasi i¢in gerekli dil ve ¢ene hareketlerini saglar.
Bebekte emme refleksinin en kuvvetli oldugu zaman dogumdan sonraki ilk 20-30
dakikadir. Eger bebek bu siire i¢inde anne memesine verilmezse emme refleksi
gecici olarak zayiflar. Bu nedenle basarili bir emzirme siireci yasayabilmeniz i¢in
bebeginizi dogar dogmaz emzirmeniz ¢ok Onemlidir. ayrica erken temas
bebeginizle sevgi bagmizin erken kurulmasini ve emzirme basarinizin artmasini
saglayacaktir.

Yutma refleksi: Bebegin agz: siit ile dogdugu zaman, yutma refleksi uyarilir.
Bebege Emzik Ya Da Biberon Verilmeli Midir ?
Anne sutd alan bebeklerde emzik ve biberon verilmesi 6nerilmemektedir. Bazen

anneler, emzirmenin yaninda suyu ( ki anne siitiiniin %98’1 sudur) ya da bagka
besinleri biberonla bebeklerine vermekte, yada aglamasin ve oyalansin diye emzik
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kullanmaktadir. Ancak biberon ayda emzik alan bebeklerde “meme basi
saskinlig1” denilen bir durum olusmakta ve bu bebekler anneyi emmeyi
birakabilmektedirler. Ciinkii meme ile biberon ya da emzik emmek arasinda
emme sekli agisindan farkliliklar vardir.

Emzirme Swrasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler
Dogru Emzirme Teknigi

Emzirmeden dnce ellerinizi mutlaka yikayin.

Sirtiniz bir yere yaslayip rahat bir sekilde oturun. Unutmayin sizin rahatliginiz
bebeginize de yansiyacaktir.

Bebeginizi kolunuzda yiizi memeye doniik ve bebeginizin viicudunu
olabildigince dik tutun.

Bebeginizi meme hizasinda tutun. Boylece meme bebegin {lizerine basing yapmaz.
Bebeginizin agzinin kenarina meme basin1 degdirerek arama refleksini uyarin.
Meme ucunuzla birlikte areola denilen renkli kism1 da alabildigi oranda agzina
verin. Bu sekilde bir tutus ile siit kanallar1 bosalir, siit yapimi artar ve meme basi
hasar gérmez.

Emzirme Siiresi ve Stkligi

Dogumunda itibaren bebeginiz her istediginde memeye tutmalisiniz. Bebek 1-2
hafta icinde 6giin araliklarin1 belirleyecektir. Bu araliklar her bebekte degismekle
birlikte ortalama 2-4 saattir. Emzirme strecinin gece de devam etmesi 6nemlidir.
bazen bebegin uyumasi gibi 6zel durumlarda bu siire uzayabilir. Tedirgin
olmamalisiniz. Ozellikle bebek banyo yaptiktan sonra daha uzun siire uyuyabilir.

Memede kalma siresi ortalama 15-20 dakikadir. Bu siire bebekten bebege
degisebilir. Dogum sonrasi ilk giinlerde bebegin ¢ene kaslar1 gii¢lii olmadig igin
daah uzun slirede memyi bosaltir. Sonraki giinlerde bebek memeyi daha kisa
stirede bosaltacagindan bu siire kisalabilir. Baz1 bebekler doymalarma ragmen
memeyi oyun haline getirerek uzun sure emebilirler. Bu durum annenin ginlik
yasamini etkileyecek boyutlara doniisebilir. Bu ylizden emzirme siiresinin
ayarlanmasi 6nemlidir.

Bir emzirme 6giliniinde ilk salgilanan siite ‘Onsiit’, 6giiniin sonlarinda salgilanan
siite ‘sonsiit’ denir. Onsiit protein ve su yoniinden zengindir. Sonsiit ise Onsiite
gore daha beyaz goriiniimlii daha ¢ok yag igeren bir siittiir.

Bebeginiz bir memeyi tamamen bosalttiktan sonra diger memenize ge¢melisiniz.
Bir emzirmede bebeginiz bir memeyi emerek doydu ve diger memeyi emmek
istemiyor ise ikinci emzirmede diger memeden baslamalisimiz. Bir memeyi
bosaltip digerini tam bosaltamadiysa bir sonraki emzirmede yarim kalan
memeden baslamalisiniz. Bir emzirmede memeyi bosaltincaya kadar emzirmeniz
onemlidir. bir emzirmede kisa kisa iki memenizi birden vermeniz bebeginizin
sonslitii alamamasima yani kilo almasina neden olur. Bu nedenle emzirme
6gliniinde bebeginizin hem 6n hem de sonsiitii almasi i¢in yeterli siirede emmesini
saglayin.
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Stitiin yettigi nasil anlagilir?

Anneler genellikle bebegin ne kadar emdiklerini gormedikleri i¢in bebegin hep ag
kaldigin1 ve mamaya baslamalar1 gerektigini diisliniirler. Oysa iyi beslenen
saglikli bir annenin siitii bebegi icin yeterlidir.

Bebegin doydugunu gosteren bulgular:

Huzurludur ve uyumasi iyidir. (emme sonrasi yaklasik 2-3 saat uyur.)

Cildi parlak ve gergindir. Burusukluk, kuruma goriilmez.

Ortalama 2-4 saatte bir emmek ister.

Gunde 6-7 kez agik renkli idrar yapar. (giinde 4-5 kezden daha az sayida, koyu
sar1 renkli ve keskin kokulu idrar yapma az beslendiginin belirtisi olabilir.)

Aylik kilo artis1 uygundur. ilk 6 a i¢in bebeginiz ayda en az 500 gram almalidir.

Gaz ctkarma

Bebeginizi emzirdikten sonra omzunuza temiz bir Ortii serin (bu bebeginizi
giysinizdeki mikroplardan korur, ayrica bu esnada bebeginiz kusarsa iizerinizi de
koruyacaktir.)

Bebegin basini ¢evirerek omzunuza yatirin.

Sirtin1  asagidan yukar1 dogru sivazlayarak hafif hafif vurarak gazim
c¢ikarabilirsiniz (agizdan gegirme).

Bu islem 10-15 dakika siirebilir. Ancak bebeginiz bazen emme esnasinda hava
yutmaz ve gaz ¢ikarmayabilir; huzurlu goriiniiyorsa yatirabilirsiniz.

Bebek kag ay emzirilmelidir?

Bebeginiz 6aylik olana kadar su dahil hi¢bir ek gida vermeksizin yalnizca anne
siitli ile besleyebilirsiniz. Daha sonra ek gidalarla birlikte emzirmeye 2 yasina
kadar devam edebilirsiniz.

Meme Bakimi

Etkili bir emzirme i¢in memelerin bakimima gebelik déoneminde baslanmalidir.
Emzirmenin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in dogum sonrasinda da meme
bakimi stirdiiriilmelidir.

Gebeligin son donemlerinde memelerinizde dolgunluk, duyarlilik, biiyiime ve
agirlagsma hissedersiniz. Memelerin uygun bir sekilde desteklenmesi, degisimlere
bagl olusan bu rahatsizlig1 azaltir. Bunun i¢in memelerinizi kuru ve temiz bir
sekilde tutmali1 ve memeleri iyi destekleyen sutyenler kullanmalisiniz. Memelerin
giinliik temizligi icin 1lik su (gilinliik dus almak) yeterlidir. Temizlik esnasinda
sabun kullanmaktan kaginmalisiniz. Sabunla yikama, memenin kendi yagh
salgisini ortadan kaldirarak memede kuruma ve ¢atlaklara neden olabilir.

Meme ucunuz ige ¢okiik veya diiz ise gebeligin son haftalarinda memelere masaj
yapmak dogum sonras1 donemde bebegi rahat emzirebilmek igin énemlidir. ancak
meme uclarmin asir1 uyarilmasit erken doguma yol agabileceginden ¢ok fazla
onerilmemektedir. Cokiik veya diiz meme uglarin ¢ikarilmasi i¢in gebeligin son
aylarinda anatomik gogiis kalib1 ad1 verilen ve sutyen igine yerlestirilebilen 6zel
malzemeler kullanilabilir.
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Emzirme doneminizde meme bakimi yapmaniz hem sizin hem de bebeginizin
saglig1 acisindan 6nemlidir. temizligi gebelikteki gibi 1lik su ile yapmaniz, giinliik
dus almaniz, her giin sutyeninizi degistirmeniz ve her emzirme 6ncesi mutlaka
ellerinizi yikamaniz ¢ok onemlidir. gebelik ve emzirme doneminde kullandiginiz
sutyenler pamuklu, iyi destekleyen, genis askili olmalidir.

Bebegin emzirilemedigi durumlarda, memelerde gerginlik olusmamasi igin siit
mutlaka sagilarak bosaltilmalidir. Bazen emzirilse bile siit ¢ok fazla gelir ve bebek
tam olarak bosaltamaz. Bu tiir durumlarda memeler elle, siit ¢cekerle ya da 6zel
elektrikli pompalarla bosaltilmalidir. Bosaltma isleminden once memelere sicak
su pansumani uygulamaniz islemi kolaylastiracaktir.

Emzirme Ve Sigara, Alkol, Kafeinli Icecekler, Ilag¢ Kullanim:

Anne, gerekli olmadig: siirece ilag almamalidir. Ilaglarm kiiciik bir miktar1 da olsa
anne siitiine gegmektedir. Annenin bir ila¢ kullanmasi1 gerekiyorsa, doktoruna
bunu bildirmeli ve wverilen ilacin emzirmesine mani olup olmayacagini
ogrenmelidir. Doktor kontroliinde kullandiginiz ilaglar1 bebeginizi emzirdikten
hemen sonra almalisiniz. Boylelikle bebegin emdigi siitteki ilag orani azaltilmis
olur.

Sigara icmeyle ilgili ise sadece emziren anne degil, bebegin bulundugu ortamda
anne de dahil kimse sigara igmemelidir. Sigaranin bebegin memeyi reddetme
nedenlerinden birisi olabilecegine dair ¢alismalar vardir.

Alkol kullaniminda ise; alkoliin sinirli diizeyde aliminda bile anne siitii yoluyla
bebege gececegi ve zararli maddelerin ¢ok az miktarlarinin bile bebegin agirlig
diistintildiiginde 6nemli olumsuz sonuglar doguracag belirtilmistir.

Kafeinli iceceklerdeki kafein anne siitii yoluyla bebege gecebilir. Kafein ise
bebekte huzursuzluk, uykusuzluk, kimi zaman memeyi redde bile sebep olabilir.
Bu nedenle bu tlr icecekler emziren annelere 6nerilmemektedir

Stk Goritilen Emzirme Problemleri

Memede sit birikmesi

Siitiin fazla yapilmasi kilcal damarlarda kanin birikmesi sonucu gogiisler siser.
Agrili olabilir, bazen hafif ates yapabilir. Genellikle siit salgisinin arttigr ilk
giinlerde, bebegin iyi emmemesi ve Ogiin araliklarinin uzun olmasi sonucu
gelisebilir. Gogiislerde siit birikmesi durumunda yapilmasi gerekenler sunlardir:

o Bebek sik emzirilmelidir.

o Bebek emmekte zorlaniyorsa anne siitii sagilarak memeler bir miktar
bosaltilmalidir.

o Agrh gogsiin lizerine sicak havlu konulmalidir (megep.meb.gov.tr)
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Kanal tikanikligi

Anne gogsiinde siitiin toplandig1 kanallardan birinin veya birkaginin tikanmasi,
dolayisiyla gogiiste siit birikmesi olabilir. Bu durumun nedenleri fazla siit tiretimi
olmasi, emzirmeye baslamanin gecikmesi, bebegin memeye teknigine uygun
yerlestirilmemesi, siitiin seyrek bosaltilmasi, emzirme siiresinin kisa tutulmasi
olabilir. Kanal tikanikligr olusmamasi i¢in dogumdan hemen sonra emzirmeye
baslanmas1 gerekir. Emzirmeyi sinirlandirmadan bebek her istediginde emzirme
yaptlmalidir.  Dogum  sonrasi kanal tikanikligi ile karsilasildiginda
uygulanabilecek dogru yontemlerle sorunun kisa siirede ¢6ziilmesi mimkundur
(megep.meb.gov.tr)

Ne yapilmal1?

Kanal tikanikliginda bebeginizi sik sik emzirmelisiniz. Bebek ememiyorsa
memeler sagilarak mutlaka bosaltilmalidir. Siit kolaylikla akmaya baslar ve
kizariklik,sertlik iyilesirse tikaniklik a¢ilmistir. Durum 24 saatte diizelmiyor, ates
yiikseliyorsa saglik kurulusuna basvurulmalidir. Eger memede abse gelistiyse
bebek emzirilmemelidir.

Mastit

Yaygin meme dokusu iltihabidir. Tek veya gift tarafli olabilir. Bakteriyel bir
nedenle veya kanal tikanikligi sonucu gelisebilir. Tedavi edilmezse apse
geligebilir.

Bu durumun nedenleri memelerin dolgunlasip sertlesmesi, siitlin 1iyice
bosalmamasi, travma, catlak olan meme basindan mikroorganizmalarin igeriye
girmesi olabilir. 38-40 O0C kadar ani ates yiikselmesi, hizli nabiz, memede
kirmizilik, sert kabartilar, zonklayici agr1 ve hassasiyet, lohusada bas agrisi,
bulanti, titreme gibi belirtiler goriilebilir. Mastit gelismesi durumunda yapilmasi
gerekenler sunlardir:

Memelerin dolgunlasip sertlesmesi ve uglarinin ¢atlamasi dnlenir.
Annenin memeleri iyi bosaltip bosaltmadig1 kontrol edilir.
Memelerin temiz tutulmasi saglanir (megep.meb.gov.tr).

Meme ucunda ¢atlak ve agri

Agrili ve catlak meme uclar1 6zellikle emzirmenin ilk haftalarinda sik goriilen
problemlerdir. Genellikle bebegin sadece meme ucunu alip areolayi
kavrayamadigi durumlarda goriiliir. Bunu yaninda memenin ¢ok sik yikanmasi,
meme uclarinin sabunlu veya karbonatl su ile yikanmasi, havluyla sert bicimde
kurulanmasi ¢atlak olasiliint artirir.

Ne yapilmal1?

Bebegin memeyi dogru tuttugundan emin olunmalidir. Meme ucunun
temizliginde sabun, sampuan gibi maddeler kullanilmamalidir. Sadece su ile
yikanip, yumusak bir havlu yardimiyla nazik¢e kurulanmalidir. Emzirme sonrasi
bir damla siir ¢ikarilarak meme ucuna hafifce siiriilebilir. Iyilesmeyen, ilerleyen
catlaklarda saglik kurulusuna bagvurulmalidir.
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Sitten kesme

Emzirme kadar siitten kesme de hem bebek ham anne acisindan Onemlidir.
iilkemizde aniden siitten kesme, meme ucuna ¢esitli maddeler siirme gibi cesitli
hatali uygulamalar yapilmaktadir. Ancak bu durum hem anneyi hem de bebegi
hir¢inlagtirir ve tizer. Bebek bu durumu kabullenemez ve diger yiyecekleri de
reddedebilir. Sonugta beslenme bozuklugu ve hastaliklar ortaya ¢ikar. Ideal olan
yavas yavas siitten kesmektir.

Bir hafta siire ile giinliik emzirme sayis1 1 kez azaltilmalidir. izleyen 2-3 ayda
giinde iki kez verilir. Gece anne siitii kesilir. Ancak bu dénemde bebegin duygusal
bosluk yasamamasi i¢in anne yakinligina ¢ok énem verilmelidir.

Sitten kesme durumunda anne bazi meme problemleri ile karsilasabilir. Siit
salimiminin durdurulmasi i¢in memelere soguk uygulama yapilmasi, iizerine
bandaj uygulama yararlidir. Zorunlu olmamakla beraber siit salinimin1 baskilamak

icin hekimin 6nerecegi bazi ilaglar da kullanilabilir
(Okumus ve Mete, 2009).

Goriisme sonunda arastirmaci ailelerin anlamadiklar1 ve merak ettikleri noktalara
iligkin sorular1 yanitlamistir. Ardindan oturumu O6zetlemistir. Daha sonra 6zet
bilgiler katilimecilara dagitilmis ve sonraki ziyaretin giin ve saati kararlagtirilmistir.
Arastirmact daha sonra ailelere tesekkiir ederek gelecek hafta bulusmak iizere
goriismeyi sonlandirmastir.

DORDUNCU ZIiYARET

Ziyaret Amaclar :

Ddordiincii ziyaretin amaglar asagidaki gibidir.

Anne-baba adayzi;

Dogum sonrasi psikolojinin dnemini kavrar.

Bebegin ruh saglig1 agisindan anne ve babanin 6nemini kavrar.
Bebekle nasil iletisim kurulabilecegini bilir

Bebek icin yapilmasi gereken hazirliklar bilir.

Sire :100 dk.

Materyal : Powerpoint sunumu

Ozet bilgiler kitapgig1

Sureg:

1.

Ik olarak 6nceki goriismenin dzeti yapildi ve ailelere sormak ya da belirtmek
istedikleri bir konu olup olmadigt soruldu. Paylasimda bulunmak isteyen ya da
soru sormak isteyen oldugu takdirde paylasimlar dinlenip sorular
cevaplandirilarak dordiincii goriismeye gecildi.

113



2. Arastirmaci ziyaret sliresince asagidaki bilgileri vermistir.

Bebek icin ev ortaminda ne gibi hazirliklar yapilmalidir?

o Bebek eve gelmeden once ona uygun bir oda ve yatak hazirlamak dogru
olacaktir. Bu yatak, geceleri emzirme kolayligi agisindan birka¢ ayligina
annenin babanin odasinda da olabilir. Fakat bir siire sonra bebegin ayr1 bir
odas1 olmas1 daha uygundur.

o Giin i¢inde sik sik bebekle gdz temas1 kurmaya calismak ona dokunma, onu
kucaklayip ¢evreyi gostermek, zaman zaman da bebegi kendi haline
birakmak duygusal gelisimi ve merkezi sinir sisteminin uyarilmasi agisindan
yararl olur.

o Odasmi ¢ok sayida oyuncakla donatmayin. Gelisim donemine uygun yeterli
sayida oyuncagi olsun. Yataginin iizerine donene ve ses ¢ikaran, uzanmaya
calisabilecegi bir donence yerlestirebilirsiniz.

o Ev ortaminin sicakliginin uygun diizeyde olmasina (22-25 derece) 151k ve ses
diizeyinin ¢ok az ya da ¢ok fazla olmamasina dikkat edin.

o Ani bebek O6limii sendromunu Onlemek i¢in yatagin bas tarafinin 20-30
derece yukarida olmasi ve sirt iistii uyumasi en uygunudur.

o Emzirme saatlerini onun istegine gore ayarlaym ve zamanla geceleri emzirme
sikligin1 azaltin.

o Ikinci aydan itibaren eger gece uykular1 uzamaya basladiysa emzirmek igin
uyandirmayin.

o Uykuya dalmadan yatagina yatirirsaniz yataginda uykuya dalamayi ogrenir
ve geceleri uyandiginda kendi kendine uykuya dalmasi kolay olur.

o Guonlik etkinlik saatlerinizi (uyku, yemek gibi) o6ncellikle kendiniz igin
diizene sokarak onun da olabildigince aynm saatlerde uyumasini ve giinliik bir
ritm yakalamasini saglayn.

o Evin havalandirmasina ve genel hijyenine dikkat edin.

o Eve gelen ziyaretcilerin bebege dokunmadan o©nce mutlaka ellerini
yikamasini isteyin, bebegi 6pmelerine izin vermeyin.

o Evden disart ¢ikmak i¢in 40 giin beklemeniz gerekmez. Uygun gevresel
kosullar1 varliginda daha da 6nce giiniin belli saatlerinde disar1 ¢ikabilirsiniz.
Dis diinyayla tanigmak onun uyarilmasini, canlanmasini, 6grenmesini,
kendini 1yi hissetmesini ve daha saglikli olmasini kolaylastiracaktir.

o Ik haftadan itibaren 1lik banyo ve sonrasinda masaj uygulamasi da bebek igin
oldukea gelistirici ve sakinlestirici olabilir.

o Banyo ve bez degistirme esnasinda bedenini ve cildini (olas1 dokiintiiler,
ates,yeni ortaya cikan lekeler, sislik vb.)Inceleyin. Fark ettiginiz anormal
durumu mutlaka arastirin.

o Bebeginizi asilari, boy, kilo takibi, fiziki muayene ve gerekli tibbi tetkikler
icin doktorunuzun onerdigi siklikta diizenli olarak “saglam g¢ocuk klinigi”
kontrolline goturun (Karabekiroglu, 2013).

Bebeklerin Aglamasinin Nedenleri ve Sakinlestirme Yontemleri

Bebekler neden aglar?

Yeni dogmus saglikli bebekler dahi giinde 1 ila 3 saat aras1 aglayabilir. Yeni anne
ve baba olmus ebeveynler bebeklerinin neden agladigini ve ne istedigini
anlamakta giicliik ¢cekerler. Acaba karn1i mi ag, susadi mi, iisiiyor mu, sikiliyor mu

114



veya kucaga mi alinmak istiyor? Bebeginizi daha iyi tanidiginizda ve aglama
seklini ayirt edebildiginizde, bebeginize istedigini verebilecek duruma gelmis
olacaksiniz.

Karnmim acikti

Yeni dogmus bir bebek genellikle karni aciktigi ig¢in aglar. Bebeginizin midesi
kii¢iik oldugundan bir seferde fazla gida alamaz. Dolayisi ile bebeginizi agladigi
zaman doyurmalisiniz.

Bezim kirlendi

Bazi bebekler bezlerinin kirlenmis olmasina aldiris etmez. Ozellikle ciltleri hassas
olan baz1 bebekler ise bezleri kirlendiginde derhal haber verir. Bebeginizin
bezinin fazla siki olup olmadigin1 veya kiyafetinin rahatsiz edip etmedigini de
kontrol edin.

Terledim - veya iistidiim

Elinizi karnina koyarak(el veya ayaklarini dikkate almaymn, c¢ilinkii bunlar
genellikle biraz soguk olur) bebeginizin yataginda terleyip terlemedigini veya
isliylip Gisimedigini kontrol edin. Bebeginiz terlemisse bir battaniyeyi iizerinden
alin. Eger lislimiisse iizerine bir battaniye daha ortiin. Bebeginizin yattig1 odadaki
sicaklik yaklasik 18 derece olmalidir.

Kucaga alinmak istiyorum

Bebeginiz bazen sadece kucaga alinmak istediginden aglar. Endiselenmeyin, ilk
aylarda bebeginizi sik¢a kucaginiza alarak ,,stmartmaniz" gerekmez. "Ana kucagi"
(tastma bezi) sayesinde bebeginizi her zaman yanmizda tasiyabilirsiniz.
Boylelikle baska isleri de halledebilmeniz i¢in elleriniz serbest kalir.

Sakinlige ihtiyacim var

Yeni dogmus bir bebek i¢in birden fazla olaym gerceklesmesi ona fazla gelebilir.
Bu durumdaki aglamasi ,,yeter" anlamina gelmektedir. Bebeginizi sakin ve sessiz
bir yere yatirdiginiz taktirde kisa bir siire sonra uyuyacaktir.

Hastayim

Hasta olan bir bebek diger zamanlardakinden farkli bir sekilde aglar. Bu
durumdaki ses daha yiiksek ve acil bir aglama sesidir. Herhangi bir seyin yolunda
olmadig1 hissine kapildigimiz an doktorunuzu veya ebenizi arayin. Bebeginiz
aglamadan dolay1 nefes alma zorlugu c¢ekiyorsa, aglamaya kusma, ishal veya
kabizlik eslik ediyorsa muhakkak doktorunuzu aramalisiniz.

Bir seylere ihtiyacim var ama ne oldugunu bilmiyorum

Bir¢cok bebegin siirekli agladigi donemler olur ve buna da bazen kolik (gaz
sancis1) denir. Gaz sancisinin iistesinden gelmek zor olabilir ve patentli bir ilaci
yoktur. Ancak bu durumun 3 aydan fazla sirmedigini bilmek sizi rahatlatabilir.
(http://www.babycentre.co.uk) (29.08.2013)
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Bebeklik Doneminde Goriilen Bazi Sorunlar

Pamukguk:

Pamukguk, candida albicans grubu mantarlarin agiz mukozasinda olusturdugu bir
enfeksiyondur. Yasamin ilk alt1 ay1 boyunca en sik goriilen fungal enfeksiyon olan
pamukguk, biitiin bebeklerin yaklasik %2-5’inde goriiliirken prematiirelerde daha
yiiksek orandadir. Bebeklerde pamukgugun en tipik belirtisi agizda gortlen (dilin
tizerinde, dudak ve yanagin i¢ kisminda, bazen bogazda) krem/beyaz renkte
noktalardir. Bu noktalar siit kesigi veya peynir goriinlimiinde olup kazindiginda
altindaki bolgenin yavasca kanadigi goriiliir. Tikiiriikte ya da dudaklarin ig
yiizlinde beyazimsi bir parlaklik vardir.

Pamukg¢uk nedenleri; annenin sik genital mantar enfeksiyonu Oykiisii, annenin
gebelik ve dogum eylemi sirasinda antibiyotik kullanmis olmasi, ¢atlak meme
ucu, nemli emzirme pedlerinin veya sutyenlerin meme ucu dokusuna uzun sure
temas etmesi, bebekte emzik kullanimi gibi faktorlerdir (megep.meb.gov.tr)

Pisik:

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

Yenidogan sariligi:
Yenidoganlarda goriile iki tip sarilik vardir. Bunlarin bulasici sarilikla ilgisi
yoktur.

Patolojik ( normal olmayan) sarilik: dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde ortaya
c¢ikar. Nedeni genellikle kan uyusmazligidir ve tibbi tedavi gerektirir.

Fizyolojik (normal) sarilik: dogumdan sonraki ilk 24 saatten sonra ortaya ¢ikar.
Diger sarilik tipine gore ¢ok daha sik goriiliir. Fizyolojik sarilik ilk 24 saatten
sonra ortaya ¢iktig1 icin bebeginizi sarilik yoniinden evde takip etmeniz 6nemlidir.
dogumdan sonraki ilk hafta diizenli olarak her giin 15181nda bebeginizin cildini,
gozlerini kontrol etmelisiniz.

Eger bebeginizin renginde sararma goriirseniz mutlaka saglik kurulusuna
gitmelisiniz
(Okumus ve Mete, 2009).

Dogum Sonrast Psikoloji

[k defa dogum yapan bir kadin genellikle yabanci oldugu bir diinyaya adim atmus
ve her annenin yasadigi bir ilki yasamaya baslamistir. Bu durumda bir anne neler
yasar veya yasayabilir? Nasil bir psikoloji i¢inde bulunur, neler diisiiniir, nasil
davranir? ik defa dogum yapan bir kadin dogum sonrasi genellikle su psikolojik
durumlar yasar.

Kendi annesini anlar ve onunla biitiinlesir.
Annelik duygusunu tadar ve yasar.

Cocuk sahibi olma mutlulugunu tadar.
Cinsellige ait deger yargilar1 degisir.
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o Esinin davraniglarim1 gbzden gegirir.
o Lohusalik donemi sikintilarini yasar.

Kadin gebeligin son aylarinda genellikle i¢ine kapanir. Bu durumdan kurtulmasi
eski diizenine doniip kendini bulmasi biraz zaman alir. Clinkli meydana getirdigi
¢ocukla biitiinlesmelidir. Bu da ancak belli bir zaman i¢inde olacaktir.

Normal dogularda lohusalik doneminin ilk haftalarinda gesitli 6rf ve adetlere gore
kadinin yasam alani daralir ve 6zellikle kotii sonuglarda ilgi azalir. Normal dogum
yaptlmamis da diisiik veya sorunlu bir dogum olmussa bazi sikintilar hatta
psikolojik durumlar yasanir. Mesela diisiik veya 6lii dogum yapmis bir kadina
birtakim gereksiz suglamalar yapilabilir ve olumsuz tepkiler yoneltilebilir. Bu da
kadinda tiziintii, kizginlik, kiiskiinliik uykusuzluk zihinsel ve ruhsal yorgunluk ile
sugluluk hisleri dogurur. Siirekli kendini sorgular ve yapilan suclamalara takar,
her seyin bos oldugunu diisiinmeye baslar ve olay1 daha ileri boyutlara kadar tasir.
Hatta bir¢ok kadinin bu tiir durumlarda kendini suglu hissedip hayati anlamsiz
gorerek intihar etmeyi diislinecek kadar ileri gittikleri goriilmiistiir.

Boyle durumlarda tibbi miidahale gerektiren fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle lohusalik siirecinde kadin siki bir
takip altinda tutulmali gereken ilgi ve sevgi gosterilmeli durumunu anlamak igin
0zel ¢aba sarf edilmelidir. Ciinkii ister iyi ve rahat gegsin isterse stresli ve sikintilt
geesin hamilelik zaten kendi dogal haliyle bagli bagina problemli bir durumdur.
Bu durum boyle kabul edilmelidir ve ta ilk bastan hamile kalmaya karar verirken
biitiin bunlar bilinmeli bilingli olarak hamile kalmnmalidir. ileride olabilecek her
tirli duruma hazir olunmali ve asir1 beklentiler hesaplar planlar igine
girilmemelidir. Bu durumda sikint1 ve stresin yar1 yariya azaldigi goriilecektir.

Ote yandan hamilelik dénemine ait olumsuz diisiinceler yorumlar ve beklentiler
sosyal ve psikolojik degisiklikler hem hamileligin gidisatini hem de anneyi
olumsuz yonde etkiler. Bu donemde ilk donemden baslayarak hamile kadin esi bir
cift olarak birlikte hareket etmeli bir hekim nezaretinde bilgi edinmelidirler.
Gerek annelik ve babalik hakkinda gerekse dogum ve dogum sonrasi olabilecek
durumlar hakkinda kendilerini hazirlamalidirlar. Ozellikle yanlhis ve eksik
diigiinceler giderilmeli anneye yeterli psikolojik destek saglanmali ailede
olusabilecek olumsuz diisiinceler ve negatif beklentiler en aza indirilip hamileligin
dogal gelisiminin yagsanmasi ve iyi gegmesi saglanmalidir (Karabekiroglu, 2013).

Bebegin Ruh Saghgi Acisindan Annenin Onemi

Bebegin diinyaya geldigi giinden itibaren anne (ya da ilk bakici) ile olan iliskisi
anne-bebek etkilesimi ve baglanmasi, bebegin diinyasinda c¢ok biiyiilk 6nem
tasimaktadir.

Annenin kendisini bebegin yerine koyarak onun bakis a¢isiyla olaylara bakabilme
becerisinin  olmasi (bebekle empati kurabilmesi) bebegin sikintisim
algilayabilmesi ve bunun altinda yatan duyguyu taniyabilmesi oldukca Onem
arzeder. Bebekteki olumsuz duygulari yanlis taniyan (6rn bebegin korkusunu
sinirlilik olarak algilayan) anne bebekle zayif bir duygusal eslesme yasayacak ve
yetersiz ve yerinde olmayan bir hassasiyet gosterecektir. Anneler bebeklerdeki
sikintt durumuna birbirlerinden farkli duygusal tepkiler verirler ve bebekte farkli
duygusal durumlarin olusumunu tetiklerler.
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Annenin bebekle etkilesimi karsiliklidir; anne bebegi, bebek de anneyi etkiler;
sonugta her ikisi de degisir. Anne bebegi dogru anlar ve ona uygu tepki verirse
bebegin karsilikli etkilesim becerileri gelisir. Buna karsilik bebegin iletisim
isaretlerini gérmezden gelirse, yanlis anlarsa aklinda siirekli bagka seyler varsa,
asir1 dalgin ya da ¢okkiinse, bebegin tepkileri de tutarsiz ve anlasilmaz hakle gelir.
Anne baba- bebek etkilesimi bozuldugunda bebeklerin sosyal, bilissel ve dil
alanlarinda gelisim gecikmesi, Orselenme ve fiziksel gelisim geriligi riskinin
arttig1 belirtilmistir. Bebegi gelecekte ruhsal bozukluga yatkin kilan en belirgin
Ozelligin, diisiik benlik degerine yol acan bakim yetersizligi oldugu saptanmistir
(Karabekiroglu, 2013).

Bebegin Ruh Saghgi Acisindan Babanin Onemi

Babanin cocugun ruhsal gelisimindeki roliinde babanin varliginin yarattigi
duygusal destek hissinin 6zellikle oyun sirasindaki aktif etkilesiminin fiziksel
gelisime katkis1 vurgulanmaktadir. Ayrica babanin aileye ekonomik katkisinin
tizerinde durulmaktadir. Babanin roli kiiltiirler arasinda farklar gosterse de
genellikle her kiiltiirde ortak olarak “koruyuculuk”, “egitim olanaklar saglama” ,
“ev i¢in gerekli olan gereclerin temini” gibi kavramlar temsil ettigi gorilmistiir.
“baba” olmak sadece biyolojik olarak baba olmay1 simgelemez. Uvey baba, evlat
edinilen bir baba, amca, biiyilkbaba, komsu vb de babalik rollerini iistlenmek
durumunda kalabilir ve olduk¢a etkili bir sekilde bu roliin gereklerini yerine
getirebilir. Gegmise bakildiginda babalarin “ahlak bekgisi”, “ailenin gegimini
saglayan kisi” gibi ¢esitli rollerinin kabul edildigi goriiliir. Zamanla ¢ocuklarin
giinlik bakim ve yetistirilmesine aktif bigimde katilan baba roliine
yogunlagilmistir.

Ote yandan ebeveynin kendi evlilik iliskisinden duydugu tatmin diizeyi ile
bebekle kurdugu bag arasinda iliski vardir. Ozellikle annelerin evlilikten aldiklari
doyum diizeyi ebeveynlige gecis siirecinde hizla diiser. Bu diisiiste babalarin
ebeveynlik sorumluluklarinda anneyi desteksiz birakmasi 6nemli rol oynar.

Sonug olarak annelerin ebeveynlige gegis siirecinde ©zellikle biyolojik etkiler
nedeniyle evlilik iligskisinden daha ¢ok bebek bakimina odaklandigi, babalarin da
evlilik iligkisinden tatmin olmaya devam etmeleri ile bebek bakimina daha ¢ok
katildiklar1 gézlenmistir.

Annelerde oldugu gibi babalarda da bir “erkek”, bir “es” olusturan bir “baba”
olusa gecis bir anda gerceklesmez. Gebelik siirecinin psikolojik ve fizyolojik
degisiklikleri anneleri ebeveynlige dogal olarak daha erken hazirlamaya baslasa
da erkekler de asama asama babalik roliinii iistlenmeye ve igsellestirmeye
baglarlar.

Babalarin 6nemli bir boliimii gebeligin ilk donemlerinden itibaren ¢ocugun sagligi
ve gelecegiyle ilgili endise duyar, riiya goriir ve beklentiler gelistirirler. Babanin
doguma eslik etmesi paha bicilemez bir deneyimdir. Bu olaya taniklik etmek
babanin bebege baglanmasini ve aralarinda essiz bir iligki olugsmasini kolaylastirir.
Dogumu seyreden babalarin, ¢cocuklarin mizag 6zelliklerini daha dogru bir sekilde
tanimlayabildikleri bildirilmistir. Babalarin 2/3’iiniin dogum sonrasi erken
donemde, keyifsizlik, isteksizlik vb belirtilerin oldugu “babalik hiizniinii”
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yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu belirtilerin tedavisinde babanin bebege daha fazla
temas etmesi, onunla zaman gecirmesinin en etkin yontem oldugu belirtilmistir
(Karabekiroglu, 2013).

Babanin Cocugun Gelisimine Etkisi

Babasiz bebekler gelisim testinde daha diisiik puan almis, daha az sosyal tepkide
bulunmuslardir. Baska bir arastirmada da baba yoklugunun g¢ocuk davranisini
dogrudan etkilemekle kalmayip annenin c¢ocuklarina asir1 diiskiin veya asir
koruyucu hale gelmesiyle de etkiledigini gostermistir. Baba ile yakin iliski i¢inde
olan ¢ocuklarin psikolojik olarak daha uyumlu olduklar1 benlik saygilarinin daha
yiiksek oldugu okulda daha olumlu davramiglar ve yliksek akademik basari
basarili olduklar1 ortaya konmustur. Baba varlig1i ¢ocugun ergenlik dénemindeki
entelektiie]l gelisimi, sosyal girisimciligi, kendini kontrol etme ve empati
becerilerini artirmaktadir.

Baba ile yakin iliski i¢inde olan cocuklarin psikolojik olarak daha uyumlu
olduklar1 benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu, okulda daha olumlu davranislar
ve yiiksek akademik basar1 gosterdikleri, daha az anti sosyal davranmiglar

Bebekleriyle daha yakindan ve erken donemde daha kolay bir iligki kurabilmeleri
icin babalara su tavsiyelerde bulunabilir:

Gebelik donemi boyunca doktor kontrollerine esinizle birlikte katilin.

Esinizle birlikte saglikli bir gebelik donemi gegirmek i¢in birlikte hareket edin.
Ornegin sigaray1 birakin, saglikli beslenin ve egzersiz yapin.

Ebeveynlik becerileriyle ilgili kitaplar okuyun, egitim seminerlerine katilin.

Yeni ev diizeniyle ilgili planlar1 esinizle birlikte yapin, alinacak bebek esyalarim
birlikte listeleyin.

Sadece esinizle gegireceginiz Ozel zamanlar yaratmaya Ozen gosterin
(Karabekiroglu, 2013).

Ebeveynligin ilk aylart ve yillarina yonelik babalara oneriler:

Babalikla ilgili dogru kaynaklardan bilgi edinin (kitap, internet, egitim semineri,
doktor vb.)

Benzer yasta ¢gocugu olan diger babalarla bir araya gelmekten, annelerin yaptigi
gibi ¢ocuklariniz hakkinda konugmaktan ¢ekinmeyin.

Gebelik siirecinde esinizin beslenmesine fiziksel aktivitesine ve sagligina daha
cok dikkat etmek zorunda kaldigim1 ve gebelikte ylikselen hormon diizeylerine
bagl olarak duygu ve davraniglarinda degisikliklerin goriilmeye basladiginm
diisiinlirsek, esinize gore sizin “ebeveyn olma” roliine gecisiniz biraz daha
gecikmis olabilir. “baba” olmayla babalik sorumluluklariyla ilgili kafa karigiklig
yasamaniz bir siire i¢in normal sayilabilir.

Esinizin yasadigi yogun biyolojik ve sosyal degisimleri ve kars1 karsiya kaldigi
yogun giinliik sorumluluklar diisiiniirseniz esinizin sizi ihmal (duygusal , cinselk
vb) etmesini bir siire i¢in anlayisla karsilayabilirsiniz. Unutmayin sizin esinize
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duygusal ve fiziksel agidan vereceginiz destek yavas yavas esinizin size yeniden
yakinlagsmasini kolaylagtiracaktir.

Bebegin bakimimna vereceginiz destek sizin de bebeginize baglanmanizi
hizlandiracaktir. Bu sayede bu zorlu siire¢ daha kolay atlatilir hale gelecektir.
Bebek bakimina verdigini destek esiniz i¢in de faydali olacak ve bu da esinizle
iligskinizi dolayisiyla da esinizin size olan destegini artiracaktir.

Esiniz dogum sonras1 donemde “mutsuz, isteksiz” olabilir, alisilmadik davraniglar
gosterebilir. Dogum sonrasinda annelerin yarisindan fazlast “annelik hiiznii”
yaklasik onda biri de “dogum sonrasi depresyon” gecirir. Bu donemin gegici
oldugunu unutmayin. Siirecin diizelmesini hizlandirmanin yolu esinize destek
vermekten ve gerekli oldugunda bir uzmandan yardim almaktan geciyor.

Siz de esiniz gibi dogum sonrast donemde “keyifsizlik, isteksizlik”
yasayabilirsiniz. Babalarin da 6nemli bir kisminin “babalik hiiznii” gecirdigi
belirtilmektedir.babaliga hazirlanma doneminde maddi ve manevi tim stres
faktorlerini azaltmak bu donemi kolaylastiracaktir. Eger halen devam eden ek
sorunlar varsa (ise ilgili vb) kendinize 1-2 ay siire tantyin, sorumluluklarinizi
boliip zamana yayin. Yakin ¢evrenizden destek almaktan c¢ekinmeyin. Gerekli
gordiigiiniizde mutlaka bir psikiyatri uzmanindan yardim alin.

Bebek bakiminda size yardim edecek tigiincii bir kisinin varligini ihmal etmeyin.
Esinizin bebeginizi emzirmekle ¢ok zaman gecirdigini ve bu siliregcte bu ikili
tarafindan dislandiginizi hissediyorsaniz emzirme seanslarinda siz de onlara yakin
olun. Duygularimizi mutlaka esinizle paylasin. Annenin bebekten ayr1 kaldigi
birkag saatlik donemlerde anne siitii ya da ek besinle bebeginizin beslenmesini siz
ustlenin.

Bebek bakiminda size yardim etmek isteyen kisilere destek olun. Ancak birincil
bakim verenin annesi oldugunu unutmayin. Diger kisilerle (6zellikle babaanne)
celigki i¢ine girildiginde —o kisiyi de incitmeksizin- esinize destek olun.

Cocuk bakiminda c¢ok ince ayrintilara takilmayin. Dogru kaynaklardan bilgi
edindiginiz ve gerekli 6zeni gdstermeye calistiginiz siirece ¢cok Onemli hatalar
yapmazsiniz.

Esinizle bas basa zaman gecirmek igin firsatlar yaratin. Ornegin onu disarida
yemege gotiiriin. Birkag saatligine de olsa esinizle bas basla kalmak hem size hem
de esinize 1yi gelecektir.

Bebeginizden uzak kaldigimizi, ona karst yetersiz oldugunuzu hissediyorsaniz
firsat bulduk¢a onu kucaklayin. Banyosunu yaptirma altin1 degistirme, besleme
gibi etkinlikleri 6grenin ve uygulayn.

Bebek gelisimi ve davranislariyla ilgili derinlemesine bilgi edinmeye ¢alisin. Bu
sayede neyin beklendik (normal(, neyin beklenmedik(anormal) bir durum
oldugunu daha iyi anlayabilir, dogru ve gercekei beklentiler gelistirebilirsiniz.
Boylelikle sorunlara katlananiz ve sabretmeniz kolaylasir.

Bebeginizden is veya baska nedenle uzun siire ayr1 kalmak zorundaysaniz tiim
firsatlar1 onu gorebilmek i¢in kullanmaya c¢aligin.

Bebeginizden uzakta da olsaniz her giin telefon, internet vb yollarla onun
hakkinda bilgi edinmeye ¢alisin, onu gérmeye ¢aba sarf edin

(Karabekiroglu, 2013).

Bebeginizle Nasil Iletisim Kurmalisiniz?

Bebeginiz ilk dogdugunda giiriiltiisiiz, los bir odada bulunmas1 ve yumusak ses
tonuyla yaklasilmasi son derece Onemlidir. Ciinkii bebeginiz anne karninda
karanlik ve disariya gore daha sessiz bir ortamda ve bir zarla cevrelenmis
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durumdadir. Bebeginizin giiriiltiilii, 1s1kl1 dis ortama ve kendisine dokunulmasina
aligmasi i¢in biraz zaman ihtiyaci vardir.

Bebeginizle kurdugunuz iliski onun saglikli bir gelisim gostermesi i¢in son derece
onemlidir. Bebeginize uyaran vermek i¢in en uygun zaman onun uyanik oldugu
zamandir. Bebeginizle sadece aglarken ilgilenmeniz dogru degildir. Bebeginizin
her tiirlii bakimi sirasinda onunla konugmali, ona zaman ayirmalisiniz
(Karabekiroglu, 2013).

Goriisme sonunda arastirmaci ailelerin anlamadiklart ve merak ettikleri noktalara
iliskin sorular1 yanitlamistir. Ardindan oturumu Ozetlemistir. Katilimcilarla
birlikte tim programin bir degerlendirilmesi yapilmis ve 6zet bilgiler katilimcilara
dagitilmistir. Arastirmact daha sonra ailelere tesekkiir ederek goriismeyi
sonlandirmistir.
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EKIV.

GORUSMELERIN ARDINDAN DAGITILAN OZET BIiLGILER VE EKLER

1. HAFTA

Hamilelik Dénemindeki Duygular1 Dogumdan Once Diizene Koymak Ve
Daha Rahat Bir Dogum Yapabilmek, Psikolojik Baskilardan
Kurtulabilmek I¢in Neler Yapilabilir?

Hamilelik ve dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olun

Cocuk sahibi olmanin son derece saglikli, 6zel ve heyecan verici oldugunu
unutmayin.

Doktor kontroliintizii kesinlikle atlatmayin,

Dogum, bebek bakimi ve ebeveynlik becerileri hakkinda bilgi edinin,
Hamilelik ve dogum hakkinda neleri bilmek gerektigini siraya koymak ve
uzmanindan yani segtiginiz dogum doktorunuzdan 6grenmek kaygilar1 biiyiik
Olciide azaltacaktir.

Dogum i¢in iyi bir hastane segmek veya doktorun tavsiyesine uyup énceden
yatacagl odaya kadar her yeri gezip dolagsmak

Miimkiinse bir dogum olayin izlemek

Diger anne adaylar1 ve yeni bebekleri olmus arkadaslarinizla konusun ve
onlarin duygularini dinleyin,

Dogum planlar1 hakkinda doktorunuzla konugmak, doguma motive olabilmek
icin gerekli bilgileri almak

Esinizle ve bebek bakiminda yardimi olacak kisilerle isboliimii planlayin,

Bilnyenize ve kendinize givenin

Biinyenizin hamileligi olusturdugu gibi dogal olarak dogum yapacagina da
inanip giivenmek

Cinsel iliski, spor yapma, yiizme ve diger egzersizler gibi konularda bedenin
aktif oldugu diger aktiviteleri diisiinlip gdzden gecirmek..

Bedenle baglanti ve uyum i¢inde olmak dofgum i¢in giiven duygusu
kazandiracaktir.

Hamilelik sirasinda yapilan sportif faaliyetler ve egzersizler de biinyeniz
hakkinda gerekli giiveni saglamada yardimci olacaktir.

Duygularimz ifade edin!

Dogum hakkindaki endiselerinizi belirleyin..

Belirlediginiz endiselerin listesini yapin..

Esinizle bebekle ilgili kaygi ve beklentileriniz iizerine mutlaka konusun
Biitiin endise, kaygi ve korkularinizi esinizle, annenizle ve oOzellikle
doktorunuzla paylasin,

Ciinkii bunlar1 saklamak olay1 oldugundan daha fazla biiyiitlir ve daha yogun
yasamaniza ve panik yapmaniza sebep olabilir,
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Bu nedenle duygulariniz sesli ifade etmek ve 6zellikle doktorunuzla ve bilgili
kimselerle paylasmak onlar1 yenmenize yardimci olacaktir,

Korkutucu hikayelere kulak asmayin

Milet¢e olumsuz diisiincelere pek yatkimizdir. Sizi hamile goren herkes
yaniniza sokulup bir seyler anlatabilir. Birinin basina gelen bir sey sizin de
basiniza gelecek demek degildir.

Olumsuz dogum hikayelerine oOzellikle negatif enerji aldiginiz kimselere
yaklasmayin, konusurlarsa dinlemeyin veya susturun.

Dogum anne ve bebek i¢in giivenli ve normal bir slrectir, esas olan budur.

En dogrusu doktorunuza kulak verin onun bilgilendirmelerine giivenin.

Duygularimiza saygi gosterin!

Hamilelik, duygularin yogun olarak yasandigi ve kadimin kendini daha ¢ok
tanidig bir gesit duygusal yogunluk donemidir.

Buna ragmen hala duygulariniza ve kendinize giliveniniz tam olarak
gelismemis ve endise ettiginiz korku-kaygilariniz varsa doktorunuzla
gorusun.

Unutulmamalidir ki gebelik esnasinda sahip oldugunuz duygular ve
duygularinizin saghig: viicudunuzun saghigi kadar 6nemlidir. bu nedenle 6nce
onlar1 kaygilardan kurtarip saglam zemine oturtmalisiniz.

Cocuk sahibi olmanin ¢ok sayida zorlugu ve riski de beraberinde getirdigini
unutmayin.

Hamilelik depresyonuna girmeyin!

Hamilelik esnasinda en tehlikeli sey depresyona girmektir. Bu ¢ok kot
sonuglar dogurabilir. Bu nedenle asagidaki durumlardan bazilarini bile uzun
stire yasamaniz halinde hemen bir uzmandan psikiyatrik yardim almaniz
gerekir.

Stirekli liziinti, sikint1 ve mutsuzluk

Konsantrasyon bozuklugu

Uyku bozukluklari... ¢ok az veya fazla uyuma.

Normalde zevk alinan seylere ilgi duymama

Oliim, intihar, iimitsizlik duygularinin baskin hale gelmesi ve siirekli
karamsarlik

Sucluluk hissi veya kendini degersiz gorme

Yeme-igme aligkanliklarinin degismesi

Hamilelikte acil durum belirtileri!

Vajinal kanama yaganmasti

Sik sik siddetli bulant1 veya kusma

Siddetli karin agris1 olmasi

Siddetli bas agris1 ¢ekmek

El, yiiz ve parmaklarin aniden sismesi

Ani gorme bulanikliklari olmasi

Normalden fazla yiiksek ates durumu

30. Haftadan sonra bebek hareketlerinde azalma gorilmesi

37. Haftadan once diizenli kasilmalar yasanmasi, acil durum alarmi veriyor
demektir. Bu tiir durumlarda hi¢ vakit kaybetmeden doktora veya en yakin
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| hastaneye bagvurulmalidir.

Kaynak: Arslan, S. (2011). Hamilelik donemi ve sonrast anne psikolojisi.

Istanbul: Lamia Yayinlar

2. HAFTA

Hamilelikte Stresten Uzak Durmak icin Yapilmasi Gerekenler:

e Hamilelik doneminin, daha evvelki yasantilarindan farkli oldugunu ve
0zel bir doneme girdiklerini kabullenmeliler.

e Gunlik hayatlarinda yapmaya alistiklar1 her tiirli aktiviteyi gbézden
gecirip, hangilerinin bu 6zel donemde daha yapilabilir oldugunu
saptamalilar. Aksi takdirde, kendilerinden beklentileri ¢ok ytiksek olup,
bunlar1 yerine getiremeyince sikint1 hissedebilirler.

e Aktivite planlamakta fayda var. Belli basl ihtiyaclar diizene sokulmalidir.
Dizenli yemek yeme, fiziksel aktiviteye, zihinsel egzersizlere ve sosyal
iliskilere zaman ayirmak gerekmektedir. Tiim bunlarin bir plam1 ve
programi oldugunda, bu 06zel donemi dolu dolu gegirdiklerini
hissedeceklerdir.

e Her seyi kontrol altinda tutma isteklerini bir siireligine ertelemeli ve
olanlar1 oldugu gibi kabul etme becerisi kazanmalidirlar.

e Hamilelik donemi ile ilgili pek cok kisi fikir verebilir. Herkesin
sOylediklerini dikkate almak anne aday1 i¢in yorucu olabilir. Bu sebeple,
anne adaymin kendi gozlemini iistlenen doktorun dediklerini dikkate
almali ancak kendi ihtiyaglarim1 kendisi belirlemelidir. Bedenini ve
zthnini en 1yl taniyan kendisi oldugundan, ihtiyaglarini belirleme
konusunda kendisine guivenmelidir.

e Esle ve yakin cevresi ile acik ve net iletisim kurmalidir. Anne adayinin
yasadiklar1 kendine 6zeldir ve bir baskasi tarafindan anlasilmasi zor
olabilir, bu sebeple ihtiyaclarini, hislerini ve isteklerini ¢ekinmeden dile
getirmelidir.

e Anne aday1 gibi es de stres yasayabilir, bu sebeple anne adaymin esine
karsi duyarli ve anlayisli olmasi da iliskinin saglikli ilerlemesi igin
gereklidir.

e Hamilelikle ilgili bilgi toplamali, yasanan dénemin zorluklari, olumlu
taraflari, karmasalar1 ve en Onemlisi duygusal etkileri ile ilgili bilgi
edinmelidir.

e Rahatlama egzersizleri (nefes, hamile yogasi, meditasyon) hamilelik
doneminde ise yarar. Kalp atiglari, kan basinci, stres hormonu ve kas
gerginligi azalir. Zihin de tiim bu fiziksel degisimlerden olumlu etkilenir.
Kaygi ve depresyon ile bas etmede, bedeni rahatlatmak, 6ncelikle zihni
rahatlatmanin ve endise ve kaygilardan uzaklasmanin yoludur. Her giin
veya giin asir1, bu egzersizlerden faydalanmalidir.

e Duygu inis ¢ikislariin, olumsuz diisiince ve inanglarin ortaya ¢iktigi bir
donem oldugundan, hamileligin olumlu ve olumsuz taraflari ile ilgili
basindan itibaren bir giinliik tutulmasi yardimei olacaktir.
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e Hamilelik doneminde psikolojik destek alinmasi, duygulari ifade etmek,
yapici ve alternatif diistinme yontemleri gelistirmek, basa ¢ikma becerileri
kazanmak acisindan yardimci olacaktir.

Kaynak: Karabekiroglu, K. (2013). Bebek daha dogmadan. Istanbul: Say Yayinlari

Gebelik Doneminde Onerilen Giinliik Besin Miktarlari

Besin gruplar Alinmasi gereken miktar
Sat ve sat arunleri )
4-5 porsiyon
Et ve dUrunleri, yumurta, kuru )
baklagiller 2-3 porsiyon
Meyveler _
2-3 porsiyon
. Sebzeler .
2-3 porsiyon
. Tahillar :

Piring, bulgur, makarna, ekmek ]
6-11 porsiyon
. Yag ve tathlar:
Yag 2-3 k kas1g
-3 yeme
Seker ve tathlar ) y aslf?l
Hic¢ veya 1 porsiyon

Gebelikte Giinliik Beslenme Programi Ornegi

Ogiinler
Kahvalt: 1 su bardag siit (az sekerli, sekersiz)

1 yumurta veya 1 kibrit kutusu kadar peynir

2 dilim ekmek

1 yemek kasig1 bal veya recel

1 adet meyve/meyve suyu/domates/maydonoz
Ara dgiin 1 adet meyve
Osle 60-90 g etli yemek (bu 3 kofte seklinde veya sebzeli olarak
pisirilebilir) veya kurubaklagil yemegi (1 tabak)
1 porsiyon pilav veya makarna (3 ¢orba kasigi)
1 dilim ekmek
1 porsiyon meyve
1 bardak siit veya yogurt veya siitlii kek veya muhallebi
1 porsiyon meyve
Aksam Gorba ) .

60 g et veya etli sebze yemegi

Mevsim salata

Ara 0giin
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1 dilim ekmek

Yatmadan 1 bardak siit veya yogurt
bnce 1 porsiyon meyve

Unutulmamasi Gerekenler!!!
Her giin beslenme tablosunda yer alan tiim besin gruplarindan giinliik
porsiyonlarina uygun olarak almay,
Giinde en az 10 bardak sivi1 icmeyi,
Diyetinizde mutlaka lifli gidalara yer vermeyi,
Protein igeren besinleri mutlaka C vitamini igeren yiyeceklerle birlikte
almay,
Haftada 1-2 kez balik yemeye 6zen gostermeyi, fakat yiiksek civa iceren
baliklardan uzak durmay,
Dogal gidalari tercih etmeyi,
Demir haplarmmizi veya demir iceren gidalar siit ve siit iiriinleri ile
beraber almamaniz gerektigini, bu yiyecekler ile birlikte C vitamini
iceren sebze meyve almayi,
Giinliik 3 ana ve 3 ara olmak iizere 6 6giin yemek yiyerek az az, sik sik
beslenmeyi,
Yemek yer yemez hemen yatmamamz gerektigini,
Mide bulantisi, mide yanmasi yapan yiyeceklerden uzak durmayi,
Sigara ve alkol kullanmamay1 ve kafein iceren cay ve kahveyi simirh
tiketmeyi

UNUTMAMALISINIZ!

Kaynak: Okumus, H. ve Mete, S. (2009). Anne babalar igin doguma hazirlik.
Istanbul: Deomed Medikal Yaymcilik.

3. HAFTA

Dogum Cantas1 Hazirlama:

Anne aday1 dogum icin hastaneye giderken yanina alacaklarini erken dogum
riski de diisiiniilerek gebeligin 7. ayinda tamamlamis olmasi tercih edilir.

+ Anne igin: Onden diigmeli gecelik (2 adet), sabahlik (2 adet), pijama (2
takim), i¢ ¢amasir1 (¢ok sayida), emzirme siityeni (2 adet), hirka yada sal,
corap (3 ¢ift), hijyenik ped (2-3 paket), alt1 kaymayan terlik, sampuan, sabun
dis fir¢ast ve macunu, viicut losyonu, el havlusu, banyo havlusu, pegete,
kolonya, tarak, kiiciik el aynasi, kii¢lik yastik bulunmaktadir.

* Bebek icin: En kii¢iik boy gocuk bezi ( 1 paket), zibin ( 3 adet), uzun kollu
tulum veya pijama takimi ( 3 adet), ¢orap (2 ¢ift), baslik ( 2 adet), mevsime
uygun yelek veya hirka (1-2 adet), bebek battaniyesi, bebek mendili ( bol
miktarda), mama Onliigli ( 2 adet), kirli ¢camasir torbasi, bebe sampuani,
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yumusak havlu, burun temizleme aspiratdrii ve bebe yagi bulunmalidir.

* Ayrica gebelik siiresince yapilan tetkiklerin sonuglarini, doktorun ve
hastanenin telefon numaralarini yanina almalar1 faydali olacaktir.

Kaynak: http://edirne.hsm.saglik.gov.tr

UNUTULMAMASI GEREKENLER!
Lohusalikta meydana gelebilecek normal fizyolojik ve psikolojik
degisikleri iyi taniyin:
Akintinizin renginin giderek acilmasi ve miktarinin azalmasi gerekir.
Rahminizin kasilmalarina bagl karin agrist olur ve bu agr1 emzirme esnasinda
artar.
Normal dogumdan sonra 8 saat icinde mutlaka idrar yapmaniz gerekir.
Dogumdan sonraki 3 giin i¢inde digskilama olmas1 gerekir.
Ik 24 saat 38°C’ye kadar yiikselen atesiniz olabilir. Bu siireden sonra devam
eden yiiksek ates tehlikelidir.
Yogun terlemeniz olabilir.
Dogumdan sonraki ilk 1 hafta mutluluk ve hiiznii bir arada yasayabilirsiniz.
Lohusalikta meydana gelebilecek normal olmayan fizyolojik ve psikolojik
degisikleri iyi taniyin:
Kotu kokulu akinti
Artan veya aniden kesilen kanama
Bacakta agri, damar boyunca kizariklik, 1s1 artisi

24 saatten sonra 38°C ve iizerinde ates
Devam eden ve giderek artan ruhsal sikinti

Emziren Anneler icin Onerilen Giinliik Besin Miktarlari

Besin gruplar Alimmasi gereken miktar
Sut ve sat ardnleri )
4-5 porsiyon
Et ve drdnleri, yumurta, kuru )
baklagiller 3 porsiyon
Meyveler 2-3 porsiyon
- Sebzeler )
2-3 porsiyon
- Tahillar:

Piring, bulgur, makarna, ekmek 6-11 porsiyon

- Yag ve tathlar:

Yag
2-3 yemek kasigi

Seker ve tathlar i
1 porsiyon
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Ogiinler Lohusalik
Kahvalti 1 su bardag siit
1 yumurta veya 2 Kibrit kutusu kadar peynir
5 adet zeytin
1-2 incedilim ekmek
1 yemek kasig1 bal veya recel
1 adet meyve, 1 havug veya domates

Ara 6giin 1 porsiyon meyve

Ogle 1 porsiyon etli sebze yemegi (sebzeli kofte, balik, tavuk)
1 porsiyon pilav veya makarna
1 ince dilim ekmek
Mevsim salata
2 kibrit kutusu kadar peynir veya 1 kase yogurt
1 dilim ekmek
Domates veya meyve
Aksam Corba (tarhana, mercimek, sebze veya yogurtlu)
60-90 gr et (balik, tavuk) veya kiymah sebze yemegi
1 porsiyon zeytinyagh sebze yemegi
Mevsim salata, 1 adet meyve
1 dilim ekmek
Yatmadan 1 bardak siit veya siitlii tathlar veya yogurt veya meyve

Ara 6glin

once

Her giin beslenme tablosunda yer alan tiim besin gruplarindaki
besinlerden giinliik porsiyonlarina uygun olarak alin.

Gunde 2-3 It siv1 tiiketin.

Diyetinizde mutlaka lifli gidalara yer verin.

Protein iceren besinleri alirken mutlaka C vitamini iceren yiyeceklerle
birlikte alin

Demir iceren gidalan siit ve siitten yapilmis gidalarla birlikte almayin.
Haftada 1-2 kez balik yemeye 6zen gosterin.

Dogal gidalan tercih edin.

Giinliik 3 ana, 3 ara olmak iizere 6 6giin yemek yiyerek; az az, sik sik
beslenin.

Sigara ve alkolden uzak durunuz, kafein iceren cay ve kahveyi simirh
tketin.

Yenidogan bir bebek icin dogada anne siitiinden daha iyi bir besin
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yoktur.

Emzirmek hem bebek hem anne i¢in yararhdir.

Ik 6 ay sadece anne siitii yeterlidir.

Sik emzirme (2-4 saatte bir) daha fazla siit salinmasi anlamina gelir.
Kaliteli ve yeterli miktarda sut tretmek icin iyi beslenmek kadar annenin
huzurlu olmasi da 6nemlidir.

Basarih bir emzirme i¢in dogru emzirme taktigi kullanmak 6nemlidir.
Her emzirmeden sonra mutlaka bebegin gazi cikarilmahdir.

Meme bakiminda sabun, sampuan kullanilmamahdir.

Cahsan anneler siitlerini uygun kosullarda sagarak ve saklayarak
emzirmeyi surdurebilirler.

Kaynak: Okumus, H. ve Mete, S. (2009). Anne babalar i¢in doguma hazirlik.
Istanbul: Deomed Medikal Yaymcilik.

4. HAFTA

Bebeginizle aramizda giiven bagi kurabilmek icin ipuclari:
Onu anlamaya calisin

Aglamalarmi ve beden dilini yorumlamaya c¢alisin. Bdylelikle neden
agladigim1 anlayabilir ve buna gore i¢inde bulundugu “ruh hali”’ni
gorebilirsiniz. Bebeginiz agladiginda hemen kendinize sunu sorun:

“Bebegimin nasil biri oldugunu biliyor muyum?”

Ornegin enerjik mi, hassas mi, gabuk mu aglayabiliyor, huysuz mu, ¢ogu
zaman istenmedik hareketler mi sergiliyor? Su anda gosterdigi tepki onda
daha Onceden rastladigim bir tepki mi? Eger bebeginizin sahip oldugu
duygusal hatlar1 agiklayamiyorsaniz, onun verdigi isaretlere gerekli dikkati
vermiyorsunuz  demektir. Bu  biiyiik olasilikla  ihtiyaclarmi  da

karsilayamadiginiz anlamina gelecektir.

Bebeginize degil, bebeginizle konusun

Ne kadar kiiciik olursa olsu konusurken bebeginizin gdzlerinin igine bakin.
Birkag ay ya da bir yi1l kadar sizi cevaplayamasa da, aslinda tiim dediklerinizi

duyuyor ve size kendi civildamalar1 ve aglayislariyla karsilik veriyor.
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Bebeginizin sahip oldugu fiziksel alana saygi duyun

Soylediginiz hicbir seyi anlamadigini bilseniz dahi, yapacaginiz bir seyi
oncelikle ona aciklaym. Ornegin altin1 degistirirken, “simdi bacaklarmni
kaldiracagim ve altin1 degistirece§im”; yiiriiylise ¢ikarken “Simdi parka
gidiyoruz, disarida lisimemen igin ceketini giydirmem gerek” diyebilirsiniz.
Ozellikle bebeginizin doktoruna giderken ne olacagmi ona anlatip icini
rahatlatmaniz gerekir: “Simdi doktor seni muayene edecek, ben de yaninda

olacagim bebegim.”

Bebeginizin aglamalarimi hicbir zaman duymazhiktan gelmeyin ve onun

anlamaya baslamasin1 beklemeden hislerini dile getirmeye gayret edin

Bebeginiz hissettigi seyler hakkinda size bir seyler sdylemeye calisir. Cesitli
aglamalarinda ona kendi kelimelerini yansitarak, duygu dili ile erkenden
tanismasini saglayabilirsiniz. Ornek ciimleler: “Acikmigsin, ii¢ saattir bir sey

yemedin” ya da “Sadece biraz yorgunsun ve uyumaya ¢alistyorsun.”

Bebeginizin duygularinin sizin eylemlerinize rehber olmasina izin verin

Ornegin bebeginiz yatagmin iizerindeki miizikli dénencesini her actiginizda
aglamaya bagsliyorsa, bilin ki “Bu bana ¢ok geldi” demek istiyordur. Miizigi
agmadan oyuncagi seyretmesine izin verebilirsiniz.

Hangi yontemlerin bebeginizi sakinlestirdigini saptayimn

Kundaklanmak bircok bebek i¢in harika bir teknik olsa da “huysuz ve
hareketli” karakter yapisindaki bebeklerin sarmalandiklarinda ¢ok daha
huzursuzlasabileceklerini unutmayin. Ayni sekilde sss-pat yontemi de
(Bebeginizin kulagina ritmik olarak ss-s-ss derken, sirtina minik minik
vurarak pat patlamak) bircok ¢ocugun uykuya dalmasini kolaylastirirken,
ornegin  “nazli  bebekler” bunu ¢ok rahatsiz edici  bulabilir.
Dikkati baska yone dagitmak bir¢ok bebek tipi i¢in yeterli bir ¢6zliim olsa da
hareketli, huysuz ve nazli bebekler ¢ok uyaranli bir durumdan ancak

uzaklagarak sakinlesebilirler.
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Bebeginizin dogru sekilde beslendigine dair siipheleriniz varsa

baslangictan itibaren gerekli adimlari atmaktan cekinmeyin

Bebeginizi emzirirken sorunlar yasiyorsaniz hemen bir emzirme uzmani ile
gorlisiin. Annenin 6grenme sathasinda yasadigi endiseler, orta derece enerjiye
sahip bebeklerde bile huzursuzluga neden olsa da asil sorunu nazli, hareketli

ve huysuz tipteki bebekler yasar.
Giindiiz ve gece uyku saatlerine bagh kalin

Yeterli uykuyu alabilen bir bebek, oniine ¢ikacak her tiirlii engelle duygusal
yonden daha iyi bas edebilir. Bebeginiz eger nazli karakter bir bebekse,
yatagini giivenli ve sessiz bir noktaya yerlestirin. Giindiiz uykular1 i¢in bile

odasinin tam olarak karanlik oldugundan emin olun.

Etrafinda dolasmayin, bebeginizin kendi bagimsizhigim1 kesfetmesini ve

bundan keyif almasini saglayin

Bebeginizi oyun oynarken onu seyredin, nasil oyalandigini izleyin ve onun
kendi hizina saygi gosterin. Tekrar sizin kucaginiza dogru emeklediginde onu
kucagmiza alin. Bebeginiz nazli veya huysuz tipte bir bebekse, ihtiyaci
oldugunda sizin orada, onun yaninda oldugunuzu bildigi takdirde kendi

kendine oynamay1 kabullenecektir.

Etkinlikleri bebeginizin kendini en iyi hissettigi saatlerde planlamaya

calisin

Asir1 yorgun veya asirt uyarilmig bir bebek hemen her zaman kacis duygulari
sergiler. Giinliik islerinizi, akraba ziyaretlerinizi ve arkadas bulusmalarinizi
planlamadan once, bebeginizin karakter yapisini ve giiniin en uygun saatini
g0z Oniinde bulundurmaya ¢alisin. Giindiiz uykularina yakin zamanlarda anne
ve bebek bulusmalar planlaym. Ozellikle vurmaya, itmeye ve etrafta biyik
hareketler yapmaya hevesli daha biiylik ¢cocuklarin da oldugu bir toplanti
diizenlediginizde, nazli tipte bir bebekle hareketli yapidaki bir bebegi yan

yana getirmemeye caligin.
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Bebeginizin bakiminda rol oynayan Kimselerin onun karakter yapisini

anladigindan ve kabullendiginden emin olun

Eger bebeginizin bakimini iistlenmek iizere bir bakici ile anlastiysaniz birkag
giinli onunla birlikte gegirerek bebeginizin ona karsi tavrini izlemeye ¢alisin.
Ise aldiginiz dadiy1 ¢ok sevebilirsiniz ama birlikte belirli bir siire gecirmeden

bebeginizin yeni birine kolaylikla alismasini bekleyemezsiniz.

Kaynak: Karabekiroglu, K. (2013). Bebek daha dogmadan. Istanbul: Say Yayinlari
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lisans Sgrencisi Pinar BULUT’ un “Anne Baba Adaylariyla Yapilan Yeni Duruma Algtirma Goriigmelerinin P
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paylagilmamas, yapilacak caligmalarda da aile saglig merkezinin isleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmemesi
ve aile hekimleri ile aile sajfl:#: elemanlarinin onay1 ¢érgevesinde caligma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
araglirma sahibi tarafindan ¢elismanin yiriitiilmesi gerekrnektedir.
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Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan' ilkelere bagl kalmak kosuluyla Tiirkiye Halk
Saglig Kurumu Baskanli: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini
Degerlendirme Komisyonu tarafindan aragtirma izin talebi uygun bulunmugtur.

Caligma tamamlandiginda sonuglan igeren bir rapor Orneginin Tiirki
Bagkanliina iletilmek iizere Midiirligiimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep s;
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