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1. OZET

SEZARYEN OLAN LOHUSALARA VERILEN EGIiTIMIN DOGUM SONU
YASAM KALITESINE ETKISI

Arastirma, sezaryen olan annelere ev ziyareti yoluyla verilen egitimin dogum sonu
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. On test son test kontrol
gruplu yar1 deneysel bir ¢alisma arastirmadir. Arastirmanin verileri Aralik- Subat 2019
tarihleri arasinda, Istanbul Bahgelievler Erzurumlu Ibrahim Hakki Aile Saghgi
Merkezi’'ne kayithh dogum sonrast 1-6 haftasindaki sezaryen olan kadinlardan
toplanmistir. Orneklem biiyiikliigii belirlemede G*Power 3.1.5 Programi kullanilmis
ve 30 deney 30 kontrol grubu olmak iizere 60 lohusa dahil edilmistir. Verilerin
toplanmasinda Tanimlayici Bilgi Formu ve Pamela Hill tarafindan gelistirilen Dogum
Sonu Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Deney grubundaki lohusalar, ev ziyareti
yoluyla birebir egitim almis, kontrol grubundaki kadinlara ise rutin izlemler sirasinda
yer alan dogum sonu bilgilendirme yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, ki-kare, Mann-Whitney U test ve t testi kullanilmistir. Deney grubundaki
lohusalarda 6n testte DSYKO toplam puan ortalamasi 18.11£1.19, son testte
19.27+0.90 oldugu tespit edilmis ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak ileri derecede 6nemli bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubundaki lohusalarda
ise DSYKO toplam puan ortalamasi 6n testte 17.24+1.24, son testte 17.93+1.09 oldugu
ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir
(p=0.001). Sezaryen olan kadmlarda dogum sonu dénemde verilen egitimin dogum

sonu yasam kalitesini artirdig1 ortaya ¢ikmistir.

Anahtar kelimeler: Postpartum donem, Yasam kalitesi, Postpartum egitim



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION PROVIDED TO POSTPARTUM WOMEN
WHO UNDERWENT A CESAREAN SECTION ON THEIR QUALITY OF
LIFE

This study aimed to determine the effect of education provided through home visits to
mothers who had undergone a cesarean section on their postpartum quality of life. This
quasi-experimental study carried out pre- and post-tests on experimental and control
groups. The study data were collected between December 2018 and February 2019
from women registered at the Erzurumlu Ibrahim Hakki Family Health Center in
Bahcelievler, Istanbul who had recently undergone a cesarean section and were
currently in their 1st-6th week after birth. The sample size was determined using the
G*Power 3.1.5 program. Sixty postpartum women were included in the study (30 in
the experimental group and 30 in the control group). The data were collected using an
Introductory Information Form and the Maternal Postpartum Quality of Life
Questionnaire (MAPP-QOL) developed by Pamela Hill. The postpartum women in the
experimental group received education through home visits while the women in the
control group only received the postpartum information which is included in routine
follow-ups. The data were analyzed with mean, chi-square, Mann Whitney U test and
t-test. The total MAPP-QOL mean score of the experimental group at pre-test was
18.11+1.19 and was 19.27+0.90 at post-test. The difference between the mean scores
were statistically significant and at a high level (p<0.001). The total MAPP-QOL mean
score of the control group at pre-test was 17.24+1.24 and was 17.93+1.09 at post-test.
The difference between the mean scores was statistically significant (p=0.001). The
study found that postpartum education provided to women who had undergone a

cesarean section increased their postpartum quality of life.

Keywords: Postpartum period, Quality of life, Postpartum education



3. GIRIS VE AMAC

Diinyada anne ve bebek sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi saglikli
bir toplum olusturulmasindaki en 6nemli etkendir. Bir¢ok kadin i¢in gebelik ve dogum
komplikasyonsuz olarak gerceklesen dogal bir siirectir. Bunun yani sira gebelik,
dogum ve postpartum periyodlart normal siiregte gegse bile kadin bedenindeki
degisiklikler maternal ve fonksiyonel sagligi etkileyebilir (1, 2). Wang et al (2013)’nin
Cinli kadinlarda yapilan calismasinda gebelik ve dogum sonu fiziksel saglik
durumunun gebelik donemine gore postpartum donemde artti§i, mental saglhigin
gebelik ve sonrasinda degismedigi, sosyal saglik oranlarmmin gebelik boyunca ve
lohusalikta arttigi saptanmistir (3). Annenin yasam kalitesi ve sagligi, bebeklerin

gelisimi ve sagligini etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir.

Postpartum doénem ilk alt1 haftalik olan donemde, ¢esitli fiziksel ve psiko-sosyal
degisikliklerin yasandigi ve annede meydana gelen gerileyici (retrogresive) ve
ilerleyici (progresive) degisikliklerle karakterize bir donemdir. Postpartum ilk bir hafta
ozellikle fizyolojik ve psikolojik agidan bir gecis donemidir (4). Lohusalik donemine
uyumun saglikli ve bagarili olmasi, saglik personelinin anne, bebek ve aileye verecegi

fiziksel bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerine baghdir (5, 6).

Ulkemizdeki dogum sonrasi1 bakim oran1 %94 diir bu oran prenatal bakim oranlarina
gore daha diisiiktiir (7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yil1 verilerine gore, her giin
yaklasik olarak 830 kadmn gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir nedenlerden dolay1
hayatin1 kaybederken, tiim anne Oliimlerinin %99’u gelismekte olan iilkelerde
meydana gelmektedir (8, 9). Anne Glimlerinin biiyiikk oranda lohusalik siirecinde
goriilmesi agisindan bu donemde verilen bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin

onemi goz ardi edilemeyecek kadar biiyiiktiir.

Postpartum bakim her kadmin bireysel ihtiyaclarina gore planlanmalidir. Dogum
sonras1 anneler, yasam Kkalitelerini, sagliklarin1 ve ¢ocuklarmin sagligini
etkileyebilecek bazi fiziksel saglik problemleri yasarlar. Gebelik, dogum ve
puerperium siirecinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan rahatsizliklar saglikla iliskili
yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (3, 10). Postpartum donemde, anemi gibi

fiziksel saglik riskler, enfeksiyon veya yara iyilesmesi ile ilgili komplikasyonlar,



dogum sonras1 donemde cesitli derecelerde morbiditeye neden olabilecek anksiyete,
depresyon, yorgunluk veya stres gibi psikolojik riskler olusabilir (10, 11). Sezaryen
sonras1 donemde en sik karsilasilan sorunlar agri, gaz problemleri, kanama, emzirme
ile ilgili sorunlar, 0ksiiriik ve hareket kisitlamasi olarak belirlenmistir (12, 13, 14).
Killien et al. (2001) ¢calismasinda, postpartum donemde bir¢cok kadinda yorgunluk, bas
agrisi, gogiis agrisi, sirt agrisi, eklem agrilar, titreme veya terleme, istahsizlik, bulanti,
anksiyete ve depresyon gibi semptomlar goriilmiistiir (15). Mousavi et al. (2013)
calismalarinda, postpartum donemdeki morbiditeler incelenmis ve meme enfeksiyonu,
meme ucu catlaklari, agrili meme, yorgunluk, gerginlik ve cinsel istekte azalma
gozlenmistir (16). Dogum sekillerine gore yasam kalitesinin belirlenmesi ile ilgili
calismalarda sezaryende, dogum sonrasi fiziksel ve psikolojik saglik sonuglarinin daha
diistik oldugu saptanmistir (17, 18, 19). Yapilan arastirmalar sonucunda, dogum sekli
ve saglikla ilgili yasam kalitesi arasindaki iligkiye bakildiginda sezaryen sonra yasam

kalitesinin azaldig1 goriilmektedir.

Yasam kalitesi kavrami karmasik ve 6zneldir (20). Son bes yilda yasam Kkalitesi
kavrami, Ozellikle saglik alaninda arastrmacilar tarafindan giderek daha fazla
kullanilmaya baslanmistir. Bununla birlikte, tanimi, boyutlar1 ve nasil dl¢iilecegi ile
ilgili ortak bir anlay1s yoktur (21, 22). Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) tanimlarmdan
biri, “bireyin yasadigi kiiltliir ve deger sistemleri baglaminda amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri ile ilgili olarak yasamlarmni algilamasi” olarak

tamimlamaktadir” (23).

Yasam kalitesini etkileyecek sosyal, duygusal ve fiziksel degisikliklerin yasandigi
postpartum donem kadin ve bebek saglig1 acisindan dnemli bir siirectir. Kaliteli bir
dogum sonu donem, anne-bebek etkilesimi, emzirme, bebek beslenmesi, bebek bakimi
ve annenin psiko-sosyal durumu agisindan oldukga Onemlidir (24). Postpartum
doneme yonelik olarak, annelerin hem kendi bakimi, hem de bebek bakim ile ilgili
ortak kaygilar1 ve 6grenme gereksinimleri fazladir. Dogum sonrasi kadinlar, bebek
sahibi olmanin yagamlarmin ¢ok cesitli ve farkli alanlarmi etkiledigini diistinmektedir
(25). Bu baglamda dogum sonrasi yasam kalitesini etkileyebilecek faktorlerin
belirlenmesi, annelerin bireysel ihtiyaglaria gore bakim planlanmasi, dogum sonrasi

déneme uyumu optimize edecektir.



Postpartum donemde goz ardi edilen fiziksel, psikososyal bakim ve egitim yetersizligi;
dogum sonrast komplikasyonlarin ve yasam boyu siirebilen jinekolojik sorunlarin
olusmasina, psiko-sosyal problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Postpartum donemde verilecek egitimler sonucunda sosyal destegin saglanmasi, anne
ve bebek iligkisinin giiclenmesi ve postpartum depresyon riskinin azalmasmi
saglayacak dolayisiyla yasam kalitesi artacaktir (26, 27). Ulkemizde yapilan bir
calismada primipar annelere verilen egitimin annelerin 6zgiiven diizeylerini arttig1
saptanmistir  (28). Postpartum yasam kalitesini, kadinlarin dogum sonrasi
desteklenmesi ve dogum sonras1 yasam kalitesi ile ilgili olan 6nemli faktorler hakkinda

daha fazla bilgi sahibi olmakla arttirilabilir.

Bu nedenle postpartum donemde annenin yasam kalitesini pozitif etkileyecek
calismalara gereksinim bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alismalar, dogum sonu verilen
egitim ve danismanhigin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi anne ve bebek
saglhiginin gelismesini saglayacaktir. Bu ¢alismanin amaci, sezaryen olmus kadinlara
birinci basamak saglik kurumu temelli ve ebeler tarafindan verilen postpartum egitim

programinin kadinlarin dogum sonu yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Postpartum Donem

Postpartum donem, dogum sonrasi plasentanin ¢ikigsindan 6-8 haftalik, dogum ile tam
fizyolojik involiisyon ve psikolojik diizelme arasindaki donemdir. Bu donemde
kadmlarin hayatlarinda birgok degisiklik gerceklesir. Dogumdan sonraki bu donem
gebelikte olusan fizyolojik ve anatomik degisikliklerin tersine degistigi, viicudun
normal gebe olmayan duruma geri dondiigli donemdir. Postpartum donem ikiye ayrilir.
Birincisi dogum sonrasi ilk 24 saati iceren erken postpartum donemdir. Erken donem,
akut anestezi sonrasi ya da dogum sonras1 komplikasyonlarin olabildigi donemdir.
Erken postpartum donem dogum sonrasi birinci haftaya kadar uzanir. Geg postpartum
donem ise, adet kanamalarinin basladig1 ve genital organlarin involiisyonunun olmasi
gereken zamani kapsayan genellikle emzirmeyen kadinlarda 6 hafta kadar siiren
donemdir. Bununla birlikte, kardiovaskiiler ve fizyolojik fonksiyonlarin geri donmesi

ise aylar1 bulur (29, 30).

4.2. Postpartum Donemdeki Fizyolojik Degisiklikler

4.2.1. Uterus involiisyonu

Uterus gebelik boyunca agirlik ve boyut olarak belirgin olarak biiyiir. Yaklasik olarak
biiyiik, sert ve greyfurt biiyiikliigiinde bir organ olup 1000 gram agirligindadir. Ancak
dogumdan hemen sonra involiisyona ugrayarak gebelik 6ncesi agirligr olan 50-100
gramdan arasina iner. Uterus dogumdan sonra karmda umlikus seviyesinin hemen
altinda elle hissedilebilecek kadar sert ve biiyliktiir. Postpartum ilk 12 saat boyunca
uterin kasilmalar diizenli, kuvvetli ve koordinedir. Kontraksiyonlarin siddeti, siklig
ve diizenli involiisyona bagl degisikliklerin baslamasiyla postpartum birinci glinden
sonra azalmaya baglar. Bu kasilmalar uterusun kiigiilmesine yardimci olur ve asiri
kanamay1 onler. Bir hafta i¢inde uterus kiiglilerek eski durumuna geri doner ve

karindan elle hissedilemez (30).

Myometrium kasilmalar1 uterus involisyonuna yardimci olur. Bu kasilmalar lohusalik
doneminin ilk 2-3 giinli boyunca olur ve multiparlarda primiparlara gére daha fazla
rahatsizlik verir. Bu agrilar posterior pituiter bezden oksitosin salinimina bagli olarak

emzirme sirasinda artar. Postpartum ilk 12 saat boyunca uterin kasilmalar diizenli,



kuvvetli ve koordinelidir. Uterus involiisyonu, 6 hafta i¢cinde hemen hemen

tamamlanir (30).
4.2.2. Plasentanin implantasyon alanindaki degisiklikler

Plasenta ¢ikisindan sonra, plasenta alani kasilarak, gergek plasenta alaninin yarisindan
daha kiigiik boyuta iner. Bu kasilma ile birlikte arterlerin diiz kaslarinin kasilmasi
hemostazi saglar. Endometrium genisleyerek ve derine dogru biiyiimesi ve desidua
bazalisin icindeki stroma ve bezlerden endometrial rejenerasyonun olmasi
involiisyonu saglar. Altinci haftaya kadar plasentanin  bulundugu alanda
endometriumun yenilenmesi tamamlanmaz. Plasenta alanindaki subinvoliisyon
problemi, plasentanin bulundugu alandaki damarlarin tamamen tikanmasinin
ger¢eklesmemesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu durumdaki hastada devam eden losi vardir

ve ani kanama ataklar1 gelisebilir (30).

Normal postpartum akmti; desisua, doku pargalar1 ve kan i¢eren losi rubradir. Akimnti
miktar1 hizli  azalir ve 3-4 giin sonra kirmizi- kahve rengine doniisiir. Losi
mukopurulan ve kokulu oldugunda losi seroza adini alir. Postpartum 2-3 haftada losi
kaln, mukoid ve sar1 beyaz renklidir ve dejenere desidua hiicrelerle 16kositleri igerir.

Postpartum 5-6. haftada iyilesme tamamlanir ve losi akintilar: durur (29, 31).

4.2.3. Serviks, vajen, pelvik kas duvarindaki degisiklikler

Serviks lohusalik boyunca gittik¢e kapanir, birinci haftanin sonunda agiklik 1 cm’den
hafif fazladir. Eksternal os transvers ¢izgi seklindedir. Bu sekliyle vaginal dogum
yapmis kadin, nullipar ya da sezaryenle dogum yapmis kadindan ayrilir. Tamamen
iyilesme ve epitelizasyonun tekrar olusmast dogumdan 6-12 hafta sonra olur. Stroma
O6demi, yuvarlak hiicre infiltrasyonlar1 ve endoservikal glandular hiperplazi dogum
sonu {iglincli aya kadar devam edebilir. Servikal yirtiklarin ¢ogu komplike olmayan

hastada iyilesir, ancak serviksin devamliligi tam diizelmeyebilir ve yirtilan alan skarlt

kalabilir (30).

Dogumdan iki hafta sonra, fallop tiipleri epitelin atrofisi ile belirgin hipodstrojenik bir
durum gosterir. Ovulasyon en erken dogumdan 27 giin sonra olmakla beraber ortalama
stiresi emzirmeyen kadinda 70-75 giin, emziren kadinda 6 ay sonradir. Emziren

kadinda, anovulasyon siiresi, emzirme sikligina, her emzirmenin siiresine ve ek

7



beslenme oranina baghdir. Mensturasyon, emzirmeyen annelerin % 70’inde 7 hafta,
tiimiinde ise 12 hafta gecer gegmez baslar. Emzirenlerin % 70’inde ise 36 aya kadar

mensturasyon geri donmeyebilir (30).

Postpartum donemde, pelvik tabanin istemli kaslar1 ve pelvik destek, toniisii tekrar
kazanir. Dogum sirasinda, fasya ve kaslarin yirtilmasi veya asir1 gerilmesi, genital
fitiklara yol agabilir. Karin kaslarinin involiisyonu, 6-7 hafta alir ve bu nedenle agir

egzersiz bu haftaya kadar yapilmamalidir (29, 30).

4.2.4. Uriner sistem

Postpartum donemde, travaya ve doguma bagli olarak mesane mukozasi 6demlidir ve
kapasitesi artmistir. Mesanenin fazla gerilmesi ile tam bosalmamasi ve rezidii idrar
kalmas1 sik goriilen problemlerdir. Azalmis postpartum mesane fonksiyonu bebek
agirhig1 ve epizyotomi ile ilgili goriilmemekle birlikte, epidural anestezi ve uzamis
dogum, gegici mesane disfonksiyonuna sebep olabilir. Dogumdan 1-2 giin sonra

yaklasik % 50 hastada hafif proteiniiri olabilir (29, 30).

4.2.5. Sivi dengesi ve elektrolitler

Postpartum donemde ve sonraki 6 ayda da gebelikte biriken elektrolit ve sivilarin
atilimi1 sonucu 4 kg daha kaybedilir. Yaygin inanisin aksine emzirmenin kilo kaybida

minimal etkisi vardir. Lohusaliktaki su ve tuz kaybi preeklemsi — eklemsi hastalarinda

daha fazladir (30).

4.2.6. Laktasyon fizyolojisi

Gebelik ve erken lohusalikta, ekzoktin bezler olan meme bezleri anatomik ve
fizyolojik degisiklige ugrar. Gorevleri, bebegin beslenmesini ve anneden bebege
antikor gecisini saglamaktir. Gebeligin ilk trimestir boyunca alveol epitel hiicreleri
cogalir, yeni kanallar olusur ve memenin lobiiler yapisi ortaya ¢ikar. Gebeligin
ilerleyen zamanlarinda, proliferasyon azalir ve epitel sekretuar aktivitesi igin
degisiklikler gdsterir. Gebeligin sonunda her bir meme yaklasik 400 gr agirligindadir.
Memelerin biiylimeleri, kan damarlarinin, bag dokusunun, miyoepitel hiicrelerinin
hipertrofisi ve yag depolanmasi ile su ve elektrolit birikimi nedeniyledir (29, 30).

Laktasyon li¢ evreye ayrilir;



1: Meme gelisimi ve bliylimesi
2: Laktogenez ya da siit salgilanmasinin baglamasi
3: Galaktopoez yani siit salimiminin devam etmesidir

Prolaktin siit tiretimi ig¢in gerekli olan hormondur. Ancak laktogenez igin diisiik
Ostrojenik ortam gerekir. Gebelik ilerledik¢e prolaktin seviye gittikce yiikselirken,
plesantal seks steroidleri glandular epitelyumda prolaktinin uyardigi sekretuar
aktiviteyi bloke eder. Laktasyon, plazma Ostrojen, progesteron ve insan plesantal
laktojen seviyeleri dogumdan sonra diismedik¢e laktasyon baslamaz. Siitiin devamli
gelmesi i¢in periyodik olarak emzirmek ve duktus ve alveollerin bosaltilmasi
gerekmektedir. Emzirme ile meme bas1 uyarilmasi, nérohipofizden refleks oksitosin
salinimini uyarir. Bebegin emzirilmesi, bebegin aglamsi, gebelikte pozitif duygular,
emzirme istegi, sit geligini arttirir. Siit gelmeden dnce, emzirme beklentisi oksitosin
salmimina yeterlidir. Fakat emme olmadan prolaktin yeterli salinamaz. Tersine agri,
stres, korku, anksiyete, giivensizlik gibi negatif duygular siit gelisi refleksini
engelleyebilir. Oksitosin degerleri orgazm sirasinda artabilir, seksiliel uyar1 siit

ejeksiyonunu tetikleyebilir (29, 30, 31).

4.3. Postpartum Bakim ve Egitim

Annede meydana gelen gerileyici (retrogresive) ve ilerleyici (progresive)
degisikliklerle karakterize bir donemdir. Bu siirecte anneler, ¢esitli fiziksel ve psiko-

sosyal degisiklikler yasamaktadirlar (32).

Postpartum dénemde annelerin birgok saglik sorunlar1 yasamasina ragmen kadinlarin
¢ok azinin saghk kurumlarina bagvurdugu belirlenmistir (7). Mevcut c¢aligmalar,
Postpartum donemde en yaygin saglik sorunlarinin yorgunluk, uyku bozukluklari,
meme sorunlari, konstipasyon ve yeterli destek goremedikleri belirlenmistir (26).
Bulut ve ark (2016) tarafindan yapilan ¢alismada dogum sonu siirece hakkinda bilgi
sahibi olmayan kadmnlara oOncelikli olarak saglik egitimi verilmesi gerektigi

belirlenmistir (33).

Postpartum donem boyunca anneler hem kendi 6z bakimlari hem de yenidoganin
bakimu ile ilgili bircok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir (5, 34). Ozellikle kanama,

puerperal enfeksiyon, tromboemboli, meme sorulari, emzirme problemleri, kabizlik,
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annelige adaptasyon ve sosyal destek eksikligi gibi sorunlar yasanmaktadir (6, 11, 26).
Yapilan bir ¢alismada, sezaryenin dogum sonu dénemde anneligi uyumu etkiledigi,
sezaryen ile dogum yapanlar daha fazla fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar yagamaktadir
(35). Postpartum siirecin saglikli ve uyumlu ge¢mesi bu konularda her annenin bireysel
ihtiyaclara gore desteklenmesi ve egitilmesi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(2016) anne-bebek 6liimlerinin azaltilmasi adina tireme saglhigi, antenatal, perinatal ve
cocuk sagligt hizmetlerine ulasilabilirligin arttirilmasi gerektigi 6nermistir (8). Anne
ve bebegi saglikl bir sekilde taburculugunun saglanmasi ve devaminda tiim dogum

sonrast doneminde devam etmesini saglamak dogum sonu bakimin amaci1 olmalidir.
Dogum sonu beslenme

Analjezi ve anestezinin etkisi bitmesiyle diyete izin verilmelidir. Protein, meyve,
sebze, siit iirlinler ve yiiksek sivi alimi 6zellikle emzirme adina 6nem verilmelidir.
Sezaryen dogum sonrasi, kat1 gidalarla erken beslenmesi ve operasyon sonrasi ne
yiyecegine kendinin karar vermesi hakkinda fikir birligi yoktur. Annede bagirsak
hareketleri ve gaz ¢ikis1 baslayinca dnce yumusak gidalara gegilir, 2-3 giin sonra
normal beslenmeye gegebilir. Dogum spinal anestezi ile olduysa hemen agizdan besin

almabilir. Ayrica spinal anestezi sonrasi bas agrilarmi 6nlemek i¢in bol siv1 alinmasi

onerilir (30).
Dogum sonrasi bosaltim

Cogu kadin travayda mesanesini bosaltir veya dogum sirasinda kateterize edilir. Buna
ragmen dogum mesaneyi travmatize edebilir ve normal idrar yapmay1 zorlastirabilir.
Bazi olgularda spinal anestezi ile ilgili olabilir. Belirgin poliuri postpartum ilk birkag
giin siktir. Dogumdan sonra ilk 6-8 saat i¢inde ve daha sonra da her 3-4 saatte bir idrar

yapilmalidir (30).
Losi takibi ve perine bakimi

Losianin renk ve miktarindaki degisiklikler involiisyon siireci degerlendirilmesi
bakimindan énemlidir. Total losia miktar1 150-400cc’dir. Multiparlarda primiparlara

gore daha fazladir. Losia ilk 8 saatten sonra normal mentruasyon akintis1 gibidir (29,
30).
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Normal postpartum akinti; desidua, doku parcgalar1 ve kan igeren losia rubradir. Losia
rubra:1-4giin siirer. Koyu kirmizi renktedir. Kan igerigi fazladir. Losia seroza: 4-10giin
stirer. Pembe ve serdz renktedir. Losia alba: 10-14 glinden sonra sar1 renkte ve 6 hafta
kadar siirer (29).

Losia fazla miktarda, parlar kirmizi renkte, pis kokulu ve biiylik doku parcalar
acisinda gozlemlenmelidir. Kanama siireci rubradan serozaya,serozadan albaya
donecek sekilde olmalidir. Kadinlara enfeksiyonun Onlenmesi de bazi Onerilerde
bulunulmast gerekmektedir. Perine temizlige 6zen gosterilmesi, temiz ve kuru

tutulmasi hakkinda bilgi verilmelidir (29).
Dogum sonrasi karin agrisi

Dogumdan sonra uterus kasilmalar1 karm agrisina neden olabilir. Ancak emzirme
sirasinda hipofizden salgilanan oksitosin, miyometriumun kontraksiyonlarmi uyararak
agriya neden olurken sonucunda uterus kiigiilerek eski haline donmeye baslar. Karin
agris1 genellikle iki glinden sonra azalir. Agriy1 hafifletmek i¢in hekimin 6nerdigi agri

kesiciler kullanilabilecegi gibi prone prozisyonu agrinin azalmasina yardimci olur
(29).

Postpartum annelik hiiznii

Postpartum donem annenin ruh sagligi bakimmdan olduk¢a Onemli ve gz ardi
edilmemesi gereken bir siirectir. Dogum sonrasinda annelik hiiznii, dogum sonras1

depresyon ve dogum sonrasi psikoz seklinde siralanmaktadir (36).

Annelik hiiznii dogum sonu 4. ya da 5. giinlerde pik yapan ve genellikle tedavi
edilmeksizin 10 giin igerisinde kendiliginden gecen duygusal degisikliklerdir.
Annelerin birgogunun yasadig1 bir durumdur. Uziintii, duygusallik, dalgalanma, kaygi,
irritabilite, aglama, elestiriye asir1 duyarlilik, uyku bozukluklari, hassasiyetin artmasi
ve tilkenmislik gibi belirtiler gozlemlenir. Ancak bu durum kadinlarm yasamini ve

bebek yasantisini etkilemez (37).

Cogunlukla ilk dogumu olanlarda goriilmektedir. 10-14 giinden uzun siirdiiglinde
dogum sonrasi depresyon gelisme olasiligi nedeniyle bir uzmana bagvurulmasi
gereklidir. Bu sorunlar1 dnlemek i¢in anneler duygularmi esleri veya diger yakinlar1

ile paylagmali, gerektiginde yardim istemekten ¢ekinmemelidir. Cevredeki kisilerin
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olumlu yaklagimi da ¢ok Onemlidir. Annelik roliine iliskin yeterlilik duygusunu

artirarak destek verilmesi, anne ve ¢ocugun birbirlerinden ayrilmamasi da oldukga

onemlidir (36, 37).
Dikislerin bakinm

Sezaryende, insizyon bolgesi temiz ve kuru tutulmalidir. Taburcu olurken yara yerine
pansuman yapilip seffaf, su gecirmeyen bir bant yapistirilir. Ug giin sonunda bu bant
cikartilip atilabilir. Dikisler cilt altinda kalmaktadir, alinmasma gerek yoktur. Dikis
yerlerinizdeki sertlik ve ¢ekilme duygular: yaklasik 3 ay i¢inde, hissizlik 6 ay i¢cinde
gececektir. Insizyon bolgesinde asir1 agri, akint, sislik ve kizariklik olmasi enfeksiyon
belirtisidir (34).

Banyo

Ameliyatinizdan 3 giin sonra ayakta dus seklinde banyo yapabilir. Lohusa olanak varsa
her giin ayakta 1lik dus almalidir. Taburcu olmadan 6nce sezaryen dikisinin tizerindeki
pansuman ¢ikarilir yeya yara yerine seffaf bant yapistirilarak eve gonderilir. Eve
gittikten sonra ayakta dus seklinde banyo yapilabilir. Banyo sonrasi seffaf bant
atilabilir. Banyo sonrasi dikis yerinin kuru ve temiz tutulmasi yeterlidir. Ameliyat
bolgesinde akinti, kizariklik var ise, doktorunuza goriinmeden Once banyo

yapilmamalidir (30, 34).
Memelerin bakim

Memelerin yiizeyinde bulunan montgomery tiiberkiillerinden, meme bas1 ve areolay1
koruyucu 6zellikte, antibakteryal yagl kokulu bir maddenin salgilamasi nedeniyle

sadece temiz ve kuru tutulmasi yeterlidir (38).

Meme bakimmdan amag gogiisleri desteklemek ve hijyen kurallarina uygun bakim
vermektir. Memelerin temizligi icin olanak varsa her sabah dus alinmalidir. Hastanede
dogumdan sonraki ilk emzirmelerden 6nce memeler kirliyse meme basi ¢evresi
sogutulmus suyla 1slatilmis temiz ve yumusak bir bez ile silinebilir. Sonraki giinlerde,
anne sabah dus almissa her emzirme Oncesinde tekrar silmeye gerek yoktur. Ancak
dus almadiysa sabah bir kez bedeninin iist kismin1 ve memeleri silme banyo ile
temizlemesi yeterlidir. Meme ucunun nemliligini ve kayganligimni yok eden sabun tiirii

temizleyicilerden kac¢milmalidir. Emzirme siiresince memeler, uygun Olgiilerde,
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pamuklu ve siki siityen olmayan siityen tercih edilmelidir. Meme ucundan sizan siit

fazla ise kiigiik pedler ya da temiz iitiilenmis tiilbent yerlestirilebilir (29, 37).
Postpartum dénemde uyku ve dinlenme

Dogumdan hemen sonra erken mobilizasyon faydalidir. Erken mobilizasyon, uterus
involisyonunu hizlandirir, annenin kendini iyi hissetmesini saglar, postpartum
tromboflebit insidansini azaltir. Genel olarak anneler halsizlik ve bayillmadan sikayet
edebilir. Cogu anne dogumdan sonraki geceler iyi uyuyamaz ve yeni doganin bakimi
icin giinliniin biiylik kismin1 ayirmak zorundadir. Dogum sonrasi yeterli uyku
uyuyabilmek en biiyiik sorunlardadir. Dogumda fazla enerji harcama, dogum sonrasi
agrilar, bebegin beslenmesi ve bakimi nedeniyle ilk giinlerinde anneler genellikle
yorgun olur ancak dinlenme ve uykuya yeterince zaman ayiramaz. Dogumdan sonra
anne birkac saatlik dinlenme periyotlar1 ile desteklenmelidir. Bu sekilde, annenin
yeterli gevsemesi ve yeni sorumluluklara adapte olmasi saglanir. Eger uykuya zaman
ayrilamazsa en azindan uzanip dinlenilmeli, giindiizleri bebek uyurken uyumali,
bebegin uyku diizeni glindlizden daha ¢ok geceye gore diizene sokulmali, geceleri
bebek uyandiginda baba ya da diger aile bireyleri doniisiimlii olarak bebege bakmali,
dinlenme esnasinda ziyaretgiler kisitlanmali, ev isleri ve bebek bakiminda anneye

yardimci olunmalidir (37).
Postpartum donemde cinsel yasam

Alt1 haftalik lohusalik donemi (40 giin) sonuna kadar cinsel iliski ertelenmelidir.
Normal gebelik Oncesi cinselligin tekrar yerine gelmesi, dogum sonrasina kadar
gecikir. Bu siire sonunda esler kendilerini rahat hissediyorsa cinsel iligki baslayabilir.
Kanamanin azaldigi ve perinenin rahatladigi donemde, iligkiye tekrar baslamak
onerilir. Cinsel istek ve aktivite, kadinlar arasinda biiyiik farklilik gosterir. Cogu kadin,
erken lohusalikta cinsel istegin az ya da hi¢ olmadigini ifade eder ve bunun
halsizlikten, giicsiizliik, iliskide agr1 hissetmesinde, rahatsiz edici vajinal akmtisi
olmasindan veya iligkide yaralanma korkusundan kaynaklandigna inandiklarmi ifade
eder. Yaklasik %50 kadinda, postpartum 2-3 hafta sonra cinsel istegin geri dondiigi
goriiliir. Minimal istege ragmen, ¢ogu kadm, dogumdan 6-8 hafta sonra cinsel iligkiye

tekrar baslar. Anne ve bebek sagligi icin en az 2 yil gebelik kalinmamalidir (39, 40).
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Dogum sonu kullanilabilecek kontraseptif yontemlerle ilgili bilgilendirmeye antenatal
donemde baglanmast ve dogum sonunda aile planlamasi (AP) hakkinda

bilgilendirmenin tekrarlanmasi 6nerilmektedir (41).
Postpartum dénemde egzersiz

Dogumdan sonraki birka¢ giin yeni dogmus bir bebegin heyecan1 ve biitiin isteklerini
karsilamak yaninda, anne kendini hassas ve asir1 yorgunluk hisseder. Gebelik ve
dogum nedeniyle esneyerek toniislinii kaybeden karin ve pelvik taban kaslarma eski
toniisiinii kazandirmak, tromboflebiti onlemek ve annenin kendini 1yi hissetmesini
saglamak amaciyla egzersizler yapilmalidir. Egzersizler asamali olarak basitten
karmasiga ve giderek artan sayida uygulanmalidir. Egzersize yavas ve 6zel bir dikkatle
baglanmalidir (29). Egzersiz yapmaya isinmadan baslanmamali, agir hareketlerden
kacmilmalidir. Diislik veya orta diizeyde aerobik egzersizler, plates, dans, yiiriime,

bisiklet binme, ylizme yapilabilir (42).

Pelvik taban kaslarini kuvvetlendirmek icin kegel egzersizleri yapilabilir. Annenin
idrarin1 tutuyormus gibi yaparak perine ve vajinay1 kasmasi ve sonrasi gevsetmesidir.

Oturur ya da yatar pozisyonda uygulanan egzersiz, giinde birkag kez ve her seferinde
50-100 kez tekrarlanir (29).

Konstipasyon

Gebelige bagli bagirsak peristaltizmin yavaslamasi ile birlikte konstipasyon
postpartum ilk hafta goriiliir (29). Progesteron seviyesinin diismesine ek olarak
hareketin azalmasi, beslenme diizenindeki degisiklikler, batin kaslarinin gevsemesi,
bagirsaklar {izerindeki basincin azalmasi, barsak peristalizminin yavaslamasina sebep
olur. . Dogumdan sonra ilk 3 giin defekasyona ¢ikip ¢ikmadigi degerlendirilmeli,
konstipasyon varsa, diyeti ve sivi alim1 gézden gecirilmelidir. Puerperal atesin erken
teshis edilmesi de konstipasyonu engellemek i¢in dnemlidir. Posali ve bol sulu diyet
almasi, defekasyonunu ertelememesi ve her giin belli zamanlarda defekasyon yapmaya
cabalamasi anneye anlatilmalidir. Barsak fonksiyonlar1 sezaryen sonrasi 3-5. giinler

normale donmesi beklenir (29, 43).
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Lohusalikta ates

Dogumu takiben 24 saat i¢inde iki farkli zamanda en az 4 saat arayla olgiilen viicut
18151 38C tlizerinde olmasi pospartum ates olarak tanimlanmaktadir. Dogumdan hemen
sonra 38 derece civarnda ates normaldir ve birka¢ saate diiser. Dogum sonrasi 2 giin
boyunca 38 derecede seyreden ates normal degildir. Dogum yontemlerine gore dogum
sonu ates ile ilgili bir calismada; sezaryen olanlarda ates goriilme orani (%33,3) normal
dogum yapan olgularda ates goriilme oranindan (%11-16) anlamli bulunmustur (44).
Ayiric1 tanisinda meme konjesyonu, atelektazi, iirliner yol enfeksiyonlar1 ve
endometriti igerir. Uriner yol enfeksiyonlar1 postpartum donemde meydana gelebilir
ve atesli hastada diisiiniilmelidir. Endometrit sezaryen sonras1 normal doguma gore 10
kat fazla goriliir. Endometrit klinik olarak ates, uterus hassasiyeti, rahatsizlik hissi ve

kotii kokulu akint1 olarak ortaya ¢ikar (31).
Tromboembolizim

Gebelik siirecinde ve postpartum donemde vendz tromboemboli riski 5-6 kat, derin
verin trombozu sikligi % 0.05-1.8 olup sezaryen ile dogum yapanlarda %2.2-3’e kadar
artmaktadir  (45). Gebe kadinlar, aynm1 yastaki gebe olmayan kadinlarla
karsilastirildiginda, 1:1,000-1:2000 dogumda bir olan derin ven trombozu ve pulmoner
emboliyi de kapsayan, vendz tromboemboli igin 5 kat artmus risk altindadir.
Tromboembolitik hastalik maternal ve fetal/ noenatal kotii sonuglarla baglantilidir.
Gebelikteki derin ven trombozu yaklasik yaris1 dogumdan 6nce yarist dogumdan sonra
olusur. Gegmiste postpartum uzamis yatak istirahati gibi klinik uygulamalar
postpartum donemde tromboz olusmasina sebep olur. Artan tromboz vakalarinin

sebebinin uzamis yatak istirahatine bagli oldugu anlasilmistir (46).

Postpartum tromboflebiti Onlemek i¢in erken ambulasyon saglanmalidir.
Mobilizasyon kadmmin genel durumu ve anestezinin tipine gore planlanmalidir. Genel
anestezi, epidural ya da spinal anestezi uygulanan kadinlar sekiz-on iki saat yatakta
kalmaktadirlar. Sezaryen sonrasi mobilizasyon saglanana kadar pasif egzersizler

mutlaka saglanmalidir (29, 46).
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Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesinde amag¢, meme kanserinin erken donemde tani
konulmasmin saglanmasidir. Kadinlar memede olusan olagan dis1 kitle ve sekil
degisikliklerini belirmek ve meme- ¢evresini tantyarak her ay diizenli olarak meme
muayene yaparak tarama yapabilirler. Son derece kolay, basit ve agrisiz bir yontem
olmasiyla birlikte kanseri arastirmak amaciyla gelistirilmis bir muayene seklidir (47,
48, 49). Giiner ve ark yaptig1 ¢alismada arastirmaya katilan kadinlarin %95’inin
KKMM’ den haber oldugu, %49’unun KKMM yapmasini bildigi, egitim diizeyinin
yikseldikge de dogru sekilde KKMM yaptigi saptanmustir (50). Meme kanseri
taramalarinda en etkin tarama yontemi olarak kabul edilir. Tiim kadmlar gebelikte ve

emzirme doneminde kendi kendine meme muayenesini yapmaya tesvik edilmelidir.

Kendi kendine meme muayenesi incelenmesi iki kisitmdan olusmaktadir; kontrol ve
palpasyon yontemidir. Kollar yan taraftayken, eller basin iistiinde avuclar1 birbirine
bastirirken ve eller basen iizerinde pektoralis kaslarmi kasarken ayna karsisinda
incelenmelir. Memelerin asir1 asimetrik durmasi, kitleler ve ciltte ¢ukurluklar ve-veya
cekmeler bu manevralar sayesinde daha belirgin olabilir. Sirt iistii pozisyonda her
meme ters taraftaki ellerin parmak uclar1 ile incelenmelidir. Cesitli yontemler
Onerilmistir. Ancak metodik palpasyondur. Bir¢ok kadin meme anormalliklerinin
banyo yaparken ya da dus alirken ve 1slakken daha kolay tespit edildigini
belirtmektedir (47, 51).

Anne siitii ve emzirme

Anne siitii, bebek i¢in uygun biiylime ve gelisme icin gerekli olan tiim s1vi, enerji ve
besin dgelerini igeren, biyo-yararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne
slitlinlin ve emzirmenin; hem bebek, hem de anne igin basta beslenme, saglik,
bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden ¢ok sayida yararlari
vardir (52). “Healthy People 2010” hedefleri arasinda tiim annelerin %75’inin erken
postpartum donemde, %50’sinin 6 aya kadar, %25’inin 1 yasina kadar bebeklerini
emzirdigi saglanmaktadir (31). Giilarslan Bag ( 2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
emzirme danigmanligl verilen annelerin bebeklerinin emme basarilart emzirme

danismanlig1 verilmeyen annelerin bebeklerine gore daha yiliksek oldugu saptanmistir
(53).
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Emzirmenin anne yoniinden yararlari; emzirme rahattir, ekonomiktir ve ¢ogu kadina
duygusal tatmin saglar. Postpartum donemde uterus involiisyonunu hizlandirir,
uterusun kasilmasina yardimci olur ve bdylece kan kaybini azaltir. Oksitosinle iligkili
strese karst miicadele etme/etmeme cevabiyla annenin strese toleransini gelistitirir.
Ovwulatuar sikluslar gecikir. Yapilan epidomiyolojik ¢alismalara gére emzirme ayrica

menapoz oncesi kanderlere ve over kanserine karsi koruyucu etki gosterir (30, 31).

Emzirmenin bebek yoniinden yararlari; anne siitii sindirimi kolay dogru sicaklikta ve
zamanda, bakteri kontaminasyonu igermeyen ideal bir karisimdir. Dogumdan hemen
sonra protein ve mineralden zengin, sonrasinda su, yag ve laktozdan zengindir. Anne
stiti ishal, idrar yolu enfeksiyonu, pndmani, nekrotizan enterokolit, invasif bakteri
enfeksiyonlar1 ve ani yenidogan 6liimlerine kars1 koruyucudur. Anne siitii ile beslenen
bebeklerin insiiline baglh diyabet, crohn hastaligi, iilseratif kolit, lenfoma ve alerjik
hastaliklarla ileriki hayatlarinda karsilasma riski, cocukluk ve bebeklik donemlerinde
obez olma riskleri azdir. Anne ve bebek baglanmasii gii¢lendirir. Algilama ve zeka

gelisimini iyi yonde etkiler (30, 31, 32, 54).

Siit tiretimi prolaktin stimiilasyonuna baglidir. Dogum sonrasi plazma prolaktin
seviyesi ge¢ gebelik doneminden daha diisiik bir seviyede olsa da her emzirmede
prolaktin seviyesi yiikselir. Erken postpartum doneminde yiiksek prolaktin
seviyelerinin devam devam etmesi, emzirme sikliina, siiresine ve giiciine baghdir.

Anne siitiiniin arttig1 donem taburculuk sonrasidir (32, 54).
Sik goriilen emzirme problemleri
Siit akisinin ge¢ baslamasi

Sezaryen olan annelerde ilk 2 giin siit akis1 daha az olabilir. Ancak sik emzirme,
annenin bebegi gdérmesi, yakininda bulundurmasi, onu diistinmesi ve huzurlu bir
ortamda bulunmasi dogumdan sonra hormonal refleksle siit yapimini arttiran
faktorlerdir. Bebegin kilo kayb1 yoksa kan sekeri diismiiyorsa ek bir gidaya gerek
yoktur (30, 55).
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Memelerde dolgunluk

Laktasyon doneminin basinda memelerde normalde beklenen vendz ve lenfatik
dolgunlugun ve buna bagli gelisen 6demin asir1 olmasi ile meme alveollerine ve
kanallarina dolan siitiin bosalamamasidir. Primiparlarda multiparlara gére daha siktir
(1). Dogumdan sonraki ilk giinlerde fazla siit yapimma bagli olarak memelerde
dolgunluk olabilir. Yeterince bosaltilmayan memelerde gerginlik, setlesme, diiglimler
ve kizarikliklar gelisir anneye rahatsizlik veren bir durumdur. Belirtileri; memeler
agirlasmis, sertlesmis, cildi gergin ve parlak goriiliir; siit akisi vardir. Memelerde
sicaklik, agri, hassasiyet ve 0dem goriilebilir. Annenin viicut sicakligi normal

smirlardadir (30, 37, 55).
Kanal tikamikhg1 ve meme iltihabi

Memenin bir tarafinda siit kalmasi kanallari tikanmasina neden olur. Siitiin birikmesi
bazi sorunlara yol agabilir. Bunlar; 6zellikle meme iltihab1 ve apsedir. Meme uglarinda
catlak ve yara olusmasi da ayrica enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Dogru ve etkili
emzirmeme, hatali pozisyon, emzirme siiresinin yetersizligi en dnemli faktorlerdendir.

Tikali memelerde tikali alanda kizariklik, sertlik, agri, siit akisinda azalma goriiliir (30,
55).

Meme ucunda catak ve agr

Meme ucu hassasiyeti, agr1 ve meme ucu ¢atlakliklar1 6zellikle emzirmenin ilk
haftalarinda sik emmeye baslandiktan sonra goriiliir. Siit gelmeye baglar baslamaz
meme ucu duyarliligi azalir. Eger anne dokular1 ¢ok hassas ise, emzirme aralarinda
kuru 1s1 yarali olabilir. Meme ucu catlaklari; hatali emzirme pozisyonunda emzirme,
memelerin karbonath su ile temizlenmesinde ve ¢ok sik yikanmasinda artmaktadir.
Meme ucu ¢atlaklart ¢ok agrili olabilir ve siitiin normal gelisini bozabilir ve mastite
kadar ilerleyebilir. Vitamin A ve vitamin D’li kremler sivi bazli olup emzirmek i¢in

silinmesi gerekmeyen lanolin etkili olabilir (37, 55).
Memeyi reddetme

Memeyi reddi su gibi durumlarda goriilebilir; baharatl, gazli yiyeceklerin yenmesi,
annenin kullandig1 ilaglar, pamukc¢uk enfeksiyonu, kulak agrisi, dis ¢ikarma, kolik

agri1, uzun siire biberon veya emzik kullanimi sayilabilir (31, 55).
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Anne - bebek baglanmasi

Baglanma yenidoganin giiven duygusunun gelistigi ilk iligki ile birlikte bebek ve ailesi
arasindaki duygusal bagidir (56). Tarihte ilk ¢alisma Bowlby tarafindan kusaktan
kusaga anlatilan baglanma deneyimleri hakkinda yapilmistir. Dogum sonrasi ilk ii¢ y1l
anne yoksunlugu yasayan ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal hastalik riskinde artis oldugunu
saptanmustir (57). Baglanma davranisi; beslenme, cinsellik ve saldirganligin yer aligi

davranis sistemi ile benzer bir siiregtir (56).

Baglanma gebelik siirecinde baslayan dogum sonrasinda devam eden bebegin
psikososyal gelisiminin saglik olabilmesi i¢in 6nemli bir siirecidir. Dogumdan sonraki
ilk saatlerde ve giinlerde bebekle bedensel temasin ilk baglanmaya ¢ok 6nemli katkis1
oldugu bilinmektedir. Dogumdan sonra baglanma oksitosin hormonunun salgilanmasi

ile olusur (56).

Sezaryen sonrasi baglanma agisindan olumsuz kosullar yaratmaktadir. Sezaryen plani
olabildigince kasilmalar basladiktan sonra ve olabildigince 39- 40. haftalar arasinda
planlanmalidir. Yasamim ilk zamanlarinda kurulan baglanmanin kisilerin iliski
bi¢imlerinin belirlenmesi adna etkisi ¢ok onemlidir (58). Dogum sonras1 dénemde
giivenli baglanmanin saglanamamasi fiziksel ve ruhsal yonden yasamin saglikli bir

bi¢imde siirdiiriilmesini engeller (59).

Aragtirmalar emzirmeye zamaninda baslama, anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi,
kanguru bakimi, bebek masaji, yoga-meditasyon ve sosyal destek alma girisimlerinin
anne-bebek baglanmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica hastanede uzun
stireli bakim ve tedavileri yapilan bebekler i¢in anneleriyle siklikla temas icerisinde
olmalarim1 saglamak, emzirme disinda da anne ve bebegin birlikte gegirebilecegi

zamanlar yaratabilmek baglanma adina biiyiikk 6neme sahiptir (58).

Yenidogan sadece baglanma duygusuna hazir degildir ayrica bir baglanma arayisi
icerisinde diinyaya gelir. Kendini giivende hissetmesi i¢in ilk iliskinin kurulmasi,
cevreden olumlu uyaran alabilmek ve gelisiminin desteklenmesi yoniindedir. Bebek
dogdugunda en 6nemli 6zelligi koku alma yetenegidir. Annenin kokusu bebegin anne
ile ilgili ilk farkindahgidir. Ik hafta bebek annesinin kokusunu diger annelerin

kokusundan ¢ok ¢abuk ayirt edebilir (56).
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Lohusalik ¢calisma haklarn

Anne siitiiniin bebekler i¢in en ideal ve vazgecilmez bir besin kaynagi oldugu tiim
otoriterlerce tartismasiz kabul edilen bir gergektir. Bu nedenle, diinya genelinde tiim
hiikiimetler ve kanun koyucular, bebegin bu gereksiniminin karsilamasi igin, bebek ile

annenin saglikli gelisimini saglayacak Emzirme Izni / Siit izni gibi yasal haklar vardir
(60).

. Dogum o6ncesi ve dogum sonrast 8’er hafta, toplam 16 haftalik dogum izin

haklar1 bulunmaktadir.
. Eger cogul dogum yapanlarda toplam izin hakk: 18 haftadir.

. Doktor raporu ile gebeligin 37. haftasina kadar ¢alisabilir. Dogum 6ncesi

kullanilmayan 5 haftalik izin dogum sonu doneme aktarilir.

. Erken dogum halinde dogum 6ncesi kullanilmayan dogum izin haklar1 dogum

sonrasina aktarilir.
Yenidogan Bakimi
Beslenme

Yenidogan dogumdan sonra ilk yarim saat i¢cinde emzirilmesi dnemlidir. Ancak
sezaryenden sonra bu gecikmis olsa miimkiin olan en kisa zamanda anne ile bebek ten
tene temasi saglanip emzirme baglatilmalidir. Sezaryen olan anneler siit akiginin
artmast i¢in 2 saatte bir emzirmelidir. Tibbi bir gerek¢e olmadigi takdirde ilk alt1 ay
anne siitli almali, sekerli su, baska bir siit ve benzeri hi¢cbir sey verilmemelidir.
Emzirme siiresinde bir kisitlama yapilmamali, her istediginde emzirilmelidir.

Emzirme zorluklar1 nedeniyle emzik ya da biberon kullanilmamali, gerekirse sagilan

stit kasikla verilmelidir (5, 54).
Bosaltim

Bebegin ilk idrarin1 24 saat, ilk kakasini ise 48 saat iginde yapmasi gerekir. 1k kakas1
siyahtir, sonra sari-yesil gecis kakasi olur ve 3 glinde normal rengine (altin sarisi)
doner. Bebegin kakas1 yasina ve beslenmesine gore degisir. Anne siitiiyle beslenen

bebekler genellikle giinde 8-10 defa piire kivaminda ve sar1 renkli kaka yaparlar, 2-3.
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aylarda bu say1 azalir. Ek gidalara baslandiginda ise rengi ve kivami degisir.

Bebeklerin digkilama sirasinda zorlanmalari ve yiizlerinin kizarmasi normaldir (29).
Alt temizligi

Bebekler giinde 4-6 defa idrar yaparlar. Agrili idrar yapmalar1 bir rahatsizlig1 isareti
olabilir. Bebegin alt1 1slak birakilmamali, sik degistirilmeli, her alt1 agildiginda
yikanmali ve kurulanmalidir. Bebegin alt temizligi her degisimde temiz 1lik su ve kaka
yapmigsa sabunlu su ile yapilmali, giin icinde 10-15 dakika alt1 agik birakilmali, pudra
ve alkollii 1slak mendil kullanilmamalidir. Kiz bebeklerin alt1 6nden arkaya dogru
silinerek veya yikanarak temizlenmelidir. Erkek bebeklerin alt1 temizlenirken penisin
ucundan baglanip geriye dogru silinmeli, makat bdlgesi ayrica temizlenir. Siinnet
derisinin zorla geri itilerek temizlenmeye calisilmasi 6dem ve sislige neden
olabileceginden sakincali olabilir. Bebegin alt1 temizlendikten sonra dogal ve bitkisel
bir yag (zeytinyagi, badem yagi vb.) veya cildine uygun bir nemlendirici krem
striilebilir, ayrica bebeginizin altim1 yiiksek bir yerde degistirirken yalniz
birakmamalidir (37, 61).

Gobek bakim

GoObek kordonu fetiis ile plasenta arasinda uzanan, iki arter bir ven bulunan bir yapidir.
Anne karnindaki gelisimi besinci hafta itibariyle olugsmaya baglar ve bebegin gelisimi
stiresince yasam kaynagidir. Dogum ile beraber kordon plasentadan ayrilmasindan
kisa bir siire sonra gébek kordonu koagiilaz-negatif stafilokoklar ve difteroid basiller
gibi patojen olmayan bakterilerle kars1 karsiya gelir (62). Kolaylikla omfalit ve sepsise
ilerler; oOzellikle geri kalmis iilkelerde ©Onemli Olclide morbidite ve mortalite
kaynagidir. Gobek bakimiyla ilgili uygulamalar iilkeler aras1 farklilik gdstermekle
birlikte kordonun kuru tutulmasi ¢ok 6nemlidir. Dogumdan sonra akinti, kanama

yoniinden gobek kontrol edilmelidir (63).

Gobek kordonundaki nemin varligi gébegin kurumasini ve diigmesinin geciktirebilir.
Hatta giinlimiizde artik bu sebepten dolay1 gébek kordonunun kalan pargasi diisene
kadar banyo yaptirilmamasi savunulmaktadir. Bunun yerine gobek g¢evresinin kuru
kalmasini saglayacak sekilde silme ya da bolgesel olarak yikama iglemleri yapilabilir.
Kordon tamamen iyilesene kadar her bebekte enfeksiyon riski mevcuttur. Bazi

yerlerde kullanilan talk pudralar enfeksiyona sebep olabilir. Enfeksiyon olugmamasi
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icin bebegin bezi gobek altindan baglanmali ya da gobek oyuntulu bebek bezleri
kullanilarak gébegin idrarla temasi engellenmelidir. Yenidoganda gobek kordonunun
diismesi ikinci hafta icinde gerceklesir. Bu siirede enfeksiyon belirtileri yoniinden

aileye bilgi verilmesi 6nem tagimaktadir (61, 63).
Yenidogan bebegin cilt temizligi

Yenidogan derinin gelisim siireci dogum oncesi donemden baglar ve dogum sonu ilk
bir yilda tamamlanir. Cildin stratum korneumun tabakasi heniiz olgunlagsmamasi
sebebiyle ince ve hassastir (62). Bu nedenle dis etkenlere karsi savunmasizdir. Bu
ozellikleri nedeniyle deri bakimi, dis etkenlerden korunmak ve derinin saglikli
gelismesini saglamak i¢in 6nemlidir. Dogum sonrasi enfeksiyondan kagimmmak i¢in kan
ve vb. maddelerin cilt yiizeyinden uzaklastirilmasi gerekir. Annede hepatit B, hepatit
C veya HIV enfeksiyonu oldugu bilinen ve mekonyumlu dogan bebeklerde cilt sadece

kurulama ile yeterince temizlenemeyeceginden yikanmasi onerilir (61).

Yenidogan cilt temizliginde gilivenli ve kullanilama uygun olan temizleyiciler, deride
ve gozlerde irritasyona neden olmayan, notr veya hafif asidik pH’ ya sahip, boya veya

koku maddesi igermeyen yumusak sivi temizleyicilerdir (62).
Yenidoganin cildinde goriilebilecek bazi degisiklikler; (61).

e Dogumdan sonra ciltte kizarik ve soluk goriilebilir

e Dogum kanalindaki basinca bagli olarak olusabilen yiizde ve cesitli bolgelerde
goriilen hafif petesiler veya hafif morluklar goriilebilir. Dogumdan kisa bir siire
sonra kaybolur.

e Ogzellikle prematiirelerin yiiz, omuz, sirt bolgelerinde lanugo goriiliir ve birkag
hafta iginde kaybolur. Term yenidoganlarda yaygin killanma goriilmesi

degerlendirilmelidir.
Milia

Dogumda veya ilk haftalarda ortaya ¢ikan bebeklerin ¢ene, burun ve yanaklarinda
goriilen beyaz papiiller seklindedir. Yenidoganlarin ¢ogunda goriilebilir. Kendiliginde

kaybolan millianin herhangi bir tedaviye ihtiyact yoktur (61).
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Hipotermi

Yenidoganin viicut sicakligmin olglilmesinde rektal ve aksiller 6lgtim kullanilir.
Rektal 1s1 36.5-37.5° C arasindadir, fakat vagal stimulasyon-rektal perforasyon riski
nedeniyle rutinde kullanilmaz. Aksiller 1s1 termde 36.4-37°C, pretermde 36.3-36.9°C
ve termometre pretermde 3dk termde 5 dk tutulmalidir (64).

Term bebekte terleme sirasiyla alin, govde ve ekstremitelerde, preterm bebeklerde ise
ilk giinlerde hi¢ goriilmez ancak 2. haftada daha diisiik diizeyde goriilmeye baslar.
Pretermlerde terlemenin olmayisi noérolojik immatiiritenin bir sonucudur. Preterm
gelisimini tamamlamig olan yenidoganda ortam sicakligindan bagimsiz olarak, stres,
aclik, korku, agri, taktil uyaran gibi uyaranlara cevap olarak ortaya ¢ikan, emosyonel

terleme genellikle palmoplantar alan ile smirhdir (65).

Hipotermi sonucunda hipoksemi, metabolik asidoz, glikojen depolarinin hizla

tiitkenmesi ile birlikte hipoglisemi ve gegici apne nobetleri de goriilebilir (64).

Yenidogan 1sismi terleme yolu ile kaybi diisiiktiir. Viicut yiizeyinin genis, ter
bezlerinin yetigkine oranla fazla, ancak fonksiyonlarmin diisiik olmas1 nedeniyle daha

fazla hipertermi riski vardir (65).
Konak bakim

Konak maternal hormonlarin bebekteki etkisi ile yag bezlerinin fazla salgilanmasiyla
olusur. Bebeklerin ¢ogunda, Ozellikle bas kisminda bazen kulak, goz c¢evresinde
goriilebilen asir1 miktarda tiretilen yagli maddelerin birikimi sonucu, kuru cilt
kabuklar1 halinde, sacl deriyi kaplayan beyaz ya da sarimsi-kahverengi tabaka olusur.
Hijyen sorunu olarak diisiiniilmemelidir. Konak bakiminda yapilmasi gerekenler;
banyo Oncesi bebe yagi veya zeytinyagini yaklagik yarim saat kadar bekletip
sonrasinda banyo sirasinda ince tarakla taranmasi konaklarin azalmasma yardimci

olabilir (61).
Diaper dermatid (pisik) bakimi

Diaper dermatit en sik goriilen deri hastaligi olup bebeklerin %7-35’inde ve genellikle
de 8-12. aylarda gelisen irritan kontakt dermatitidir (66). Diaper bolgesinde deri hasar1

olusumu; okliizyon altinda artan deri hidrasyonu, idrar, feges, sindirim enzimleri, safra
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tuzlari, beslenme faktorleri, fekal kompozisyon vb. deri-deri, deribez arasi1 mekanik
stirtiinme, yiiksek pH, diyare, antibiyotik kullanimi ve gestasyon yasma bagl deri

bariyerinin matiirasyon gibi ¢evresel faktorlerin sonucunda gelisir (65).

Saglikli yenidogan bebeklerde, yiiksek diski sikligi ve alkali cilt pH' larinin her biri,
bebek bezi dermatitinin goriilme sikhiginin arttirir. Bu durumda bazen bakteri ve
mantarlar ikincil enfeksiyonlara neden olabilirler. Anne siitii ile beslenen bebeklerde
daha az diaper dermatit goriilmesinin sebebi gaitalarinin mama ile beslenenlere gore

daha asidik olmasidir (66).

Yenidoganda pisigin tedavisi ve Onlenmesinde, emici kapasitesi yliksek ve hava
gecirgenligi olan bezlerin tercih edilmesi, sik sik bez de§isiminin yapilmasi, 1slak
mendil yerine 1lik su kullanilmasi, perianal bolge temizliginden sonra koruyucu olarak
cinko oksitli, saf vazelinli ya da aloe verali krem siiriilmesi onerilir. Kimyasal igerikli

krem ve antibiyotik kullanimi sinirli olarak 6nerilmektedir (61, 67).

Alt temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmasi ve her alt degisiminden dnce ve sonra
ellerini yikamalidir. Pudra bakteri ve mantarlar igin uygun bir tabaka
olusturabileceginden, ayrica solunum yollar1 i¢in zararli olabileceginden

onerilmemektedir (61, 66).
Goz bakimi

Gozlerde capaklanma yoksa 6zel bir bakima gerek yoktur. Capaklanma varhiginda
gozler giinde 3-4 kez kaynatilmis ve tilitilmis temiz su ile i¢ten disa dogru
bastirilmadan temiz bir bezle silinmesi yeterli olacaktir. Her iki g6z i¢in farkl biz bez

kullanilmalidir. iki haftay1 gegen ¢apaklanmalarda hekime bagvurulmalidir (68).
Gozyas1 kanal tikanikhgi

Nazolakrimal kanalin alt ucu doguma kadar heniiz olgunlagsmamis durumdadir.
Membrandz bir olusum oldugu diisiiniilen bu tikaniklik dogumdan hemen sonra biiyiik
oranda kendiliginden agilir. Vakalarm %70 kadarinda ilk 3 ay i¢inde, %96 kadarinda
da ilk yil icinde lakrimal kanalin kendiliginden ag¢ildigi saptanmistir. Dogumdan
hemen sonra ortaya ¢ikabilecegi gibi, en sik gdzyasi tiretiminin olgunlastig1 yagamin
ilk birkag¢ haftasinda g6z yaslanmasi, kabuklanma ve akintiyla belirti verir. Vakalarin

%95’inde bir yasina kadar tikanikligin kendiliginden agildigi belirlenmistir. Bu
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nedenle 1 yas altindaki bebeklerde kanalin acilmasina yardime1 olabilecek g6z masaji

uygulanmasi en sik tercih edilen yontemdir (69).
Yenidogan banyosu

Banyonun amaci cilt temizligidir ancak uygun kosullarda, uygun 1sida yapilmalidir.
IIk banyo yenidoganmn fizyolojisinin stabil oldugu yaklasik olarak 2-4 saat sonra
yapilmalhidir. Diisiik dogum agirlikli infantlarda banyo gobek bagi diisene kadar
geciktirilebilir. Ik birkag¢ hafta banyo suyu 1lik (<37°C) olmalidir. Banyo yapilan
odanin 1s1s1 21-22°C 1lik olmali ve banyo i¢in 5-10 dakika yeterlidir. Banyo i¢in
kullanilacak kiivete konulan su miktar1 yaklasik bes santim olmali bebegin kalgalarini
gecmemelidir. Banyo sonrasi beklemeden 1lik bir odada kurutulmaya baslanmali,
havlu ile ovalama yapilmadan hafif hafif vurarak kurulamali ve kurulama bastan ayaga
dogru olmalidir. Banyo sonras1 saglar ve tiim viicut, koltuk altlar1, kasiklar, boyun ve
kulak arkas1 gibi kivrim yerlerine dikkat edilerek iyice kurulanmalidir. Viicut 1sisinda
disiis olabileceginden kisa silire iginde yaklasik on dakikada giydirilmeye
baslanmalidir. Secgilen kiyafetler nemli olmamalidir. Banyodan sonra bebegin
derisinde kuruluk, kepek veya fissiirler varsa uygun bir emoliyent uygulanmalidir.
Emoliyentlerin stratum korneum biitiinligiinii ve deri bariyerini korudugundan atopik
dermatit gelisme riski olan bebeklerde kullanimi yararli olabilir. Cilt bakiminda
kullanilan merhemler ve yaglar ozellikle kalin bir tabaka halinde siiriilmesi cilt

gozenekleri tikayarak isilige sebep olacagindan 6nerilmemektedir (68, 70).
Bebek masaji

Masaj, viicudun rahatlatmak i¢in yapilan dokunma sanatidir. Bebek masajmin,
bebegin kendisini giivende hissetmesine, rahatlamasina ve sevildigini anlamasi
agisindan 6nemli bir rolii vardir. Masaja dogumdan 6 hafta sonra genel kontrolleri
yapilmigsa ve herhangi bir saglik sorunu yoksa yapilmaya baglanabilir. Masajlar
bebegin 4-7 aylik oluncaya kadar ¢ok etkilidir ve bebek hareketlenmeye bagladiginda
ihtiyag yavas yavas azalir (56, 71).

Bebek masaji anneye bebek arasindaki bagi giiclendirir, bebekteki kabizligi ve gaz
sancisini azaltir, solunum, dolagim ve sindirim sisteminin ¢aligmasini diizenler, bebegi
rahatlatarak uyku moduna ge¢mesini saglar, bagisiklik sistemini gii¢lendirir ve kilo

alimma yardimci olur. Bebek eger tedavi i¢in ila¢ kullaniyorsa, cildinde enfeksiyon,
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isilik, egzama yada dokiintii varsa, masaj yapan kisinin elinde enfeksiyon durumu ve
bebegin eklemlerinde kirik, hareket engeli varsa bebek masaji yapmak dogru degildir.
Bu gibi durumlar bebegi rahatlatmaktan ¢ok daha fazla sikintiya girmesine neden
olabilir (71). inal ve Yildiz (2005)’in c¢alismasinda diizenli olarak yapilan bebek
masajinin saglik bebeklerde kilo alimmi ve mental — motor gelisimini arttirdigi

saptanmustir (72).

Masaja baslamadan 6nce uygun kosullar saglanmalidir. Masaj yapilan odanin sicakligi
ve alanin genisligi, masajin emzirdikten 1-1.5 sonra yapilmasi, annenin hijyeni de
onemlidir. Uygun ve gerekli kosullar saglandiktan sonra masaj1 kolaylastirmak igin
bebek yagi1 kullanilarak masaj yapilmalidir. Yiiz, gégiis, kol, karin, bacak ve sirt masaji
olmak tlizere 6 tane masaj cesidi vardir. Her bir bolge farkli agidan bebegin

rahatlamasina yardimei olur ve gevsemesini saglar (73, 74).
Bebegin giydirilmesi

Yenidoganlarin ciltlerinin hassasligi sebebiyle kiyafet secimi de olduk¢a dnemlidir.
Kiyafetlerin yikanmasi ve pamuklu olmasima, yeni almanlarin mutlaka yikanmasina
O0zen gosterilmelidir. Yikamada kullanilan bazi deterjanlar bebekte alerjik duruma
sebep olabilir. Sentetik giysiler nemi ememez ve bebegin cildini tahris edebilir. Bebek
giysilerinin boyutu da 6nemlidir. Ciinkii bebegin basi viicuduna gore biiyiiktiir ve
alman kiyafetlerin yandan ¢it¢it ya da genis lastikli olmasi gerekir. Bunun yaninda
corap ve patiklerin kumaglari, lastikleri bol ve yumusak olmahdir. Gelisimsel kalca
cikikliginin 6nlenmesi agisindan kundak yapiminin zararlari hakkinda ailelerin

bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir (37).
Viicut sicakh@ ve ates

Yenidoganin viicut sicakliginin 6lgiilmesinde rektal ve aksiller 6lgiim kullanilir.
Rektal 1s1 36.5-37.5° C arasindadir, fakat vagal stimulasyon-rektal perforasyon riski
nedeniyle rutinde kullanilmaz. Aksiller 1s1 termde 36.4-37°C, pretermde 36.3-36.9°C

ve termometre pretermde 3, termde 5 dk tutulmalidir (64).

Cocuklarda sik goriilen enfeksiyon hastaliklarinin primer belirtilerinden olan yiiksek
ates, yogun korku, anksiyete yasamalarma neden olmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda

immiin sistemin olgunlagsmamis olmasi, gelisimsel ve biyolojik degisiklikler nedeniyle
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enfeksiyon hastaliklaria bagli olarak yiiksek ates, yetiskinlerden daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Diinyada acil {initelerine getirilen atesli cocuk oranmnin % 20-30,
tilkemizde ise bu oranin % 71’e kadar yiikselmektedir (75). Karaca Cift¢i ve Beklen
(2013) 0-6 yas aras1 ¢ocugu olan annelerin ates ve ates diisiirticiiler ile ilgili bilgi ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, annelerin atesli
cocuga yaklasimlari konusunda desteklenmeye ve ates diisiiriiciiler konusunda

bilinglendirilmeye ihtiyaglari oldugu belirlenmistir (76).

Demir ve Bayat (2005) tarafindan yapilan calismada yiiksek ates sirasinda oncelikle
yapilmast gerekenler; giysilerin ¢ikarmasi, odanm havalandirilmasi, aktiviteleri
kisitlama, yeterli sivi alimi, 1lik uygulama gibi uygulamalarin 6nemi ve doktor
istemine goOre ilag kullanma konularinda tiim saglik personelinin annelere bu

konularda destek olmalar1 ve bilgi vermeleri onerilmektedir (77).
Uyku diizeni

Biiylime ve gelismeyi saglayan bazi hormonlarin uyku sirasinda salgilanmasi
sebebiyle yenidogan i¢inde en temel ihtiyactir. Yenidogan bebekler giinde 17-18 saat,
bir aylik olduklarinda giinde 16-17 saat, 3-4 aylik olduklarinda giinde 15 saat kadar
uyurlar. Dort aylik bir bebekte uykunun iigte ikisi gece gerceklesir ve yavas yavas
uyku diizeni olusmaya baslar. Uyku i¢in bebeklerin oda 1silar1 22-24 dereceden diisiik
olmamalidir (78).

Ulusal Cocuk Saglig1 ve Insani Gelisim Enstitiisii 1994 yilinda bebekler i¢in “Sirtiistii
Uyku” egitimlerini hedeflemis 2013’te “Giivenli Uyku” olarak kampanyayi revize
etmistir (79). Amerikan Pediatri Akademisi (2000) ani bebek 6liim sendromunun
nedeni tam olarak bilinmemesine karsin, bebeklerin yiiz iistii pozisyonda yatirilmasi,
cok yumusak yatakta/yastikta yatirma, bebeklerin {lizerini fazla Ortme/asir1 sicak
ortamda uyuma, bebeklerle ayni yatakta yatma gibi faktorleri olarak kabul
edilmektedir (80). Alpaslan ve Ugan (2010)’1n bir saglik ocagi bolgesinde yaptiklari
calisgma sonuglarina gore; bebeklerin ¢cogunlugunun dogru pozisyonda yatirildig:
saptanmig, yanlig pozisyonda yatan bebeklerin anneleri bilgilendirilmesi saglanmistir
(81). Ani bebek oOliimii sendromuna karsi risk faktorleri ve Onlemeye ydnelik
konularda tiim annelerin ebe ve hemsireler tarafindan daha fazla bilgilendirilmesi

gerekmektedir (81). Erdogan ve Turan (2018) ¢alismalarinda, annelerin yenidogan
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bebeklerinde ani bebek 6liim sendromu olusturabilecek riskli tercihlerde bulunduklar1
belirlenmistir (82). Bu anlamda “giivenli uyuma” konusunda egitimler verilmesi ve

desteklenmesi gerekmektedir.
Yenidogan tarama testleri

Ulkemizde akraba evliliklerinin fazla olmasi, dogumsal metabolik hastaliklarin
goriilme sikliginda ciddi artiglara sebep olmaktadir. Dogumsal metabolik hastaliklar
ve genetik hastaliklar belirlemek i¢in yapilan tarama testleri, erken tam1 konulup
tedavisinin baslamasina, mental retardasyonun ve daha ciddi problemlerin 6nlenmesi
icin yapilmaktadir. Yenidogan tarama testleri kapsaminda konjenital hipotiroidi,
fenilketontiri, biotinidaz eksikligi ve kistik fibrozis taramasi yapilmaktadir. Yenidogan
taramasi ideal olarak dogumdan sonraki 3-5.giinler aras1 alinmalidir. Tarama programi
kapsaminda dogan her bebekten dogumdan 48 saat sonra ikinci topuk kani ornegi

alinmalidir (83, 84).

Konjenital hipotiroidi: En sik karsilasilan endokrinolojik sorun olmakla birlikte,
Onlenebilir zeka geriliginin en sik sebebidir. Konjenital hipotiroidi insidansi sikligi
etnik yapiya gore degismekle birlikte 1/3500-1/4000 arasinda degismektedir. Ilk
olarak 1974 yilinda tarama programina alinmistir (85). Bu hastaliga ait belirti ve bulgu

yoktur. Bu yiizden erken teshis i¢in gerekli testler ve tetkitler yapilmalidir (83, 84).

Fenilketoniiri: Kalitsal metabolik bir hastaliktir. Fenilalanin metabolize edilememesi
sonucu beyinde ciddi sorunlara yol agar. Tiirkiye’de sik goriilmesinin sebebi akraba

evliliklerinin sik gériilmesidir (83, 84).

Biotinidaz eksikligi biotin B vitaminlerinden biridir. Enerji ve biiylime saglar.
Biotinidaz eksikligi tedavi edilmezse bebekte kas zayiflig, isitme kaybi, gorme engeli
olusabilir (83, 84). Ulkemizdeki sikligi 1/11000 olarak saptanmustir ve tarama
programina dahil edilmistir (85).

Kistik Fibroz: Insidansi popiilasyona gore degisen ve beyaz ikta sik goriilen bir
genetik hastahiktir (86). Ulkemizdeki insidans1 3000 dogumda 1°dir Salg1 bezlerini
etkileyen ve ozellikle akcigerler olmak {iizere bir¢ok organm fonksiyonunu bozan
konjenital bir hastaliktir (83, 84).
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Anne siitii sarih@

Anne siitline bagl sarilik oldukea sik goriiliir ve yenidoganlarin yaklasik tigte ikisinde
rastlanir. Bilirubinin deri ve mukozada birikmesi sonucu viicutta sart renk goriiliir.
Sarilik varliginda emzirmeye ara verilmemelidir. Tek istisnai durum bebegin degisim
transflizyonu gerektiren risk altinda olmasidir. Yeni doganm cildi, gz bebekleri ve
tirnaklart giin 1s1¢inda sarilik yoniinden degerlendirilmelidir. Sik ve yeterli emzirme
saglanmalidir (87, 88).

Yeterli anne siitii ile besleneme sonucu olusan sarilik dogum sonrasi1 bebegin anne
slitlinii iyl emmemesi, anne tarafindan siitliniin uygun ve yeterince bebege verememesi

ile gelisir. Yetersiz siv1 ve kalori alimi bebekte sariliga neden olur (87, 88).
Fizyolojik sarihk

Fizyolojik sarilik dogumdan ilk 24 saat sonra baglar. Term bebeklerde 3-5. giinlerde,
prematiirelerde 5-6. giinlerde goriilmeye baslar. Fizyolojik sarihigin etiyolojisi rolatif
polisteminin sebep oldugu artmig biliriibin, eritrositlerin miirlerinin kisa olmasi gibi
etkenler sayilabilir. Dogumdan sonraki ilk on giin i¢inde bilirubin diizeyi genellikle
normale doner, indirekt bilirubin konsantrasyonununl2.9 mg/100 ml’nin iizerinde

olmamasi ve giinde 5 mg/100 ml’den daha az yiikselme normal olarak degerlendirilir
(87, 88).

Bebegin asilan

As1 cocuk ve eriskin saghigini korumada, bulasici hastaliklar1 6nlemede en etkili
yontemdir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama
Programmi (GBP) gelistirmis ve onermistir (89). Diinya Saglk Orgiitii’niin 1974
yilindan beri uyguladigi GBP sayesinde as1 ile Onlenebilir hastaliklarin insidansi,

mortalite ve morbiditesinde 6nemli diisiisler gozlenmistir (90).

Asilarmn etkin olabilmesi i¢in iki 6nemli faktor vardir. Bunlardan ilki, asmin yapilma
zaman1 digeri de bebegin savunma sisteminin asiya vermis oldugu cevaptir. Bu
nedenden dolay1 bazi agilar dogumu takiben hemen, bazi asilarin ilk uygulamasi ise
12. ayda yapilmaktadir. Asmin tavsiye edilen zamandan sonra yapilmasi asi
yapilincaya ve yapildiktan sonra da koruyuculugun bagladig: siireye kadar bebegin o

hastalik i¢in risk altinda olmasina neden olacaktir. Asmin Onerilen araliktan Once
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yapilmast da as1 koruyuculugunu olumsuz etkileyecektir. Bebege ilk dogdugunda
hastanede hepatit B asis1 yapilmaktadwr. Saghk Bakanligr'nmn 2012 yilinda
giincelledigi as1 takvimiden rutin asilar; Hepatit B, karma (DBT-Cocuk felci)-verem,
pnomokok, kizamik, kizmik¢ik, kabakulak, hepatit A, sugicegidir. Ozel asilar rotaviriis
ve menenjit asisidir (89). Saglik Bakanligi’nin giincellenen son takviminde altinci

ayda yapilan prevenar asist (KPA) kaldirilmigtir (91).

4.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami diinyada her gecen giin giincelligi ve 6nemi artan toplumsal
konulardan biridir. Yasam kalitesi kavrami, Amerika Birlesik Devletleri’'nde politik
tartismalardan kaynaklanan 1960’11 yillarda ve sonrasinda yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir (92). Yasam kalitesi ile ilgili tek bir tanimlama yapmak dogru degildir.
DSO’ye gore yasam kalitesi “bireyin yasadig1 sosyokiiltiirel degerlerle birlikte, kendi
yasamini nasil algiladig1 ve bireyin amaglari, umutlari, standartlar1 ve endiseleri ile
iligkili” olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi, fiziksel, zihinsel, duygusal, ¢evresel ve
sosyal yonden bir¢ok farkli boyutta degerlendirilir (93). Yasam kalitesi olgusu kisinin,
hedefleri, beklentileri, yasam standartlar ile iliskili olarak, kiiltiir ve deger yargilarmin

bir biitiin olarak kendi durumlarini algilama bi¢imi olarak da tanimlanabilir (22, 94).

Multidisipliner bir kavram olan yasam kalitesi, bireyin fiziksel ve psikolojik
durumundan, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler ve ¢evredeki onemli 6zelliklerden
etkilenir. Bireysel ve toplumsal refahin 6nemli sosyal gostergelerinden birisidir.
Yasam kalitesi kavrami objektif ve subjektif olarak iki grupta incelenmektedir
(94).0Objektif degerlendirme; gelir, egitim, meslek, saglik, yasanilan konutun durumu
gibi kiginin sahip oldugu bu imkanlardan duydugu tatmin/doyum ise yasam kalitesinin
subjektif gostergeleridir (95). Yasam kalitesi, fiziksel saglik durumu, fonksiyonel
durum, ruhsal durum, sosyo-ekonomik durum, giinliik faaliyet ve islerde aktifrol alma,
ekonomik statii, bireysel ihtiya¢ ve degerler, beklentiler ve genel bir iyi olma hissi gibi
unsurlar biinyesinde barmdirmaktadir Ayn1 zamanda bireylerin yasam diizeyleri ve

sosyal gelisime de odaklamaktadir (96, 97).

Ulkemizde yapila bir calismaya gore; cinsiyet, ileri yas, dul veya bosanmis olmak,
diisiik sosyo-egitim diizeyi, diisiikk sosyo-ekonomik kosullar, yasanilan konutun ve

ozelliklerinin yetersizligi, bir hastalia sahip olma, diisiik i3 doyumu ve sosyal
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aktivitelerinin yetersiz olmasi gibi faktdrlerin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide olumsuz

etkiledigi saptanmustir (21).

Albrecht ve Fitzpatrick 1994'te, Yasam Kalitesi tanimimi farkli kullanim alanlar1

tanimlamistir (98).

e Hastanin bakimlarinin planlanmasi,
e Saglik hizmeti aragtirmalarinda ve klinik ¢aligmalarda kullanilmasi,
e Toplumun saglik ihtiyac¢larini belirlenmesi,

e Kaynak tahsis etmede kullanilmasi.
Yasam kalitesini azaltan durumlar;

e Temel ihtiyaglari karsilanmamasi

e Beden imgesinin de8ismesi 6z bakim davraniglarinin ve giinlik yasam
aktivitelerinin yetersizligi

e Kronik yorgunluk

¢ Cinsel fonksiyonlarda bozulma

e Gelecek yonelik hedefle ilgili kaygilar

e Sosyal destek yetersizlik

e Primer saglik problemleri

e Kronik saglik problemleri
Yasam kalitesini arttiran durumlar;

e Sosyo ekonomik giivencenin olmasi

e Giivenli bir ortam i¢inde yasama

e Konforlu ve rahat bir ortamda yasama

e Aktif ve anlamli bir yagama sahip olma

e Yakin sosyal iligkiler igerisinde olmast

e Kisinin keyif aldig1 aktivitelerinin olmas1
e Itibar sahibi olmak

e Kisinin kendi kararlarmi verebilmesi

e Bireyin mahremiyetine deger verilmesi

¢ Kendini ifade edebiliyor olmak
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e Kisinin mutlu olmasi, inan¢ ve degerlerine sayg1 gosterilmesi gerekmektedir

(21, 92, 99).

4.4.1. Saghkla ilgili yasam Kkalitesi

Saglik konular1 ve arastirmalar1 bir¢cok disipline yayilmasindan ve ¢esitlilikten dolay1
saglik durumu, fonksiyonel durum, 6ziirliilikk 6l¢egi, yasam kalitesi gibi farkli terimler
kullanilmaktadir. Yasam kalitesiyle ilgili saghk arastirmalar1 1966°dan beri Indeks
Medikus’ta  yaymnlanmaktadwr.  Klinik  arastirmalarda  hangi  boyutlarin
degerlendirilecegi tam olarak tanimlanmamistir (97). Saghga bagh yasam kalitesi
bireyin saglhiginin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanilanabilir. Yasam kalitesi birgok faktorden etkilenmektedir. Bunlar; agri,
bulantv/kusma, halsizlik, defekasyon yapamama, beslenememe, goriiniim bozuklugu,
uykusuzluk, disfaji gibi fiziksel problemler, anksiyete, depresyon, deliryum, kendine
giiven kaybi, cinsel sorunlar, gelecekteki belirsizlikler, uzun yasam siiresi, kansere
bagli morbiditeler, tedavi yontemlerine bagli sorunlarda psiko-sosyal problemlerdir
(22, 98).

1970’11 yillarin baslarindan itibaren sagliga bagli yasam kalitesi Ol¢timii ¢esitli
calismalarda kullanilmaya baslanmistir. Bunlar saglik hizmet giderlerindeki artis,
giinimiizde saglik teknolojisindeki gelisimi ile birlikte yasam kalitesinin arttirilmasi
gerektigi diisiincesi ve saglik teknolojileri arasindaki karsilastirmalardir. Saghiga bagh
yasam kalitesi iizerine temellendirilmis bu faktorler 6zellikle niifusun yaslanmasiyla
birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artma ve buna bagl teshis ve tedaviye
iliskin geligsmis saglik teknolojilerinin kullanilmaya baglanmasi temelleri {lizerine

kurulmustur (97, 99).

Saglikla iliskili yasam kalitesi (“health-related quality of life”, “HRQoL”), tibbi bir
durumun ve / veya bunun sonucunda gerceklestirilen tedavinin bir hasta iizerindeki
fonksiyonel etkisi ile ilgili pek ¢ok tanimlama bulunmaktadir. Ayrica fiziksel ve
mesleki islevi, psikolojik durumu, sosyal iligkiler ve somatik duyumlar: kapsayan

0znel ve ¢ok boyutlu bir kavram olarak da tanimlanir (International Society of Qualty
of life) (97).

32



4.4.2. Dogum sonu yasam kalitesi

Postpartum donem plasentanin dogumundan bir saat sonra baglayip alt1 hafta kadar
sliren ve yasanan bazi sorunlar ile birlikte bir y1l ya da daha uzun siirebilmektedir.
Gegis stireci olan bu donemde annelerde fiziksel, sosyal ve duygusal degisimler
meydana gelir. Fizyolojik degisimlerin yani sira, annelikle ilgili yeni roller ve
sorumluluklar, es ve cevre ile ilgili sosyal iligkilerde degisimler yasanir. Dogum sonu
yasanan fiziksel, mental, sosyal degisiklikler, aile diizeninde meydana gelen
degisimler, anne Oliimlerinin yarisindan fazlasimin dogum sonu donemde
gerceklesiyor olmasi sebebiyle dogum Oncesi ve sonrasit bakim yasam kalitesinin
artirtlmas1 adina 6nem verilmesi gerek 6nemli bir siiregtir (58, 100). Postnatal yasam
kalitesinin zaman i¢inde degisen ve iilkeler arasinda farklilik gosteren bir kavramdir
(25). Annenin yasi, egitim diizeyi, duygusal durumu, hormonal degisikleri, alkol,
sigara aligkanligi, dogum sekli, ailedeki degisiklikler, evdeki islere geri donme,
emzirme sorunu yasama, bebek bakimi ve sorumluluklar1 listlenme, psikososyal
sorunlar, uykusuzluk annenin yasam kalitesini etkilemektedir (101). Yasam kalitesini
etkileyebilecek dogum sonu sorunlar anne sagligi ve refahi igin biiyiikk Onem

tasimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; diinyada kadinlarin sadece %35’i dogum sonu
bakim hizmetlerinden yararlanmaktadir. Obstetrik bakimda oncelikli hedef fiziksel
olarak saglikli bir anne ve bebege sahip olmaktir. Sis Celik ve arkadaslarinin (2014)
yaptig1 calismada, dogum sonu dénemle ilgili bilgi alan annelerin bilgi almayan
annelere gore yasam kalitelerinin daha iyi diizeyde oldugu ve sezaryen olan annelerin
yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir (102). Baska bir ¢aligmada, annelerin
dogum sonu dénemde 6z bakimlar1 ve bebek bakiminda bircok sorunla karsilastiklar
ve bu sorunlarin dogum sonu yasam kalitesine olumsuz etki ettigi belirlenmistir (6,
103). Yapilan c¢alismalar, dogum sonu doénemde annelerin, 6z bakimlarinda ve
bebeklerinin bakiminda giicliik yasadiklarini, bircok sorunla kars1 karsiya kaldiklarimi
gostermektedir Bunlar; dogum sonu-kanamalar, enfeksiyon, tromboemboli, mememe
bas1 ¢atlaklari, meme iltihabi, memelerde dolgunluk, emzirme problemleri, kabizlik,
annelik roliine uyum problemleri, kendini yetersiz hissettigi duygu durumu ile ilgili
duygusal sorunlar gibi pek ¢ok saglik sorunu ile bunlarin yaninda yenidoganin bakima,

beslenmesi gibi sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir (2, 104). Ayni zamanda
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sosyal destek eksikliginin postpartum depresyon riskini arttiran yasam kalitesinin

artirilmasi agisindan gz ardi edilmemesi gereken 6nemli bir destek faktoriidiir.

Postpartum donem anneler ve bebekler i¢in 6nemli bir donemdir. Bu donemde yasam
kalitesini etkileyen faktdrlerden biri, dogum seklidir. Dogum seklinin yasam kalitesi
tizerindeki roliiniin yani1 sira dogum sonrasi donemde annelerin yasam kalitesinin
tyilestirilmesinin bebegin sagligini giivence altina almasi ve bebegin, ailenin ve
toplumun yasam kalitesini arttirmasi1 konusundaki tartigsmalar nedeniyle yasam kalitesi
onemlidir (93, 104). Sezaryen ve normal dogum sonrasi yasam kalitesini karsilastiran
bir ¢alismada, her iki gruptaki bulgular1 karsilastirarak yapilan analizlerde, normal
vajinal dogum grubunun fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesini artirdigini, sezaryen
grubunun ruh sagligi ile ilgili yasam kalitesini artirdigini gostermistir (17). Dogum
sekli ile ilgili bir diger ¢alismada, kendine giivenme, dogumdan sonra yasadigi
duygulardan memnun olma, dogum aninda yasadigi olaylara hakim olma, bebek sahibi
olma ile ilgili beklentinin karsilanmasi, dogumu ac1 verici olarak hatirlama, doguma
giderken korkma, beklediginden zor dogum yapma, dogum seklinden memnuniyet ve
bebegi kucagina aldiginda haz alma durumlar1 normal dogum grubundaki annelerin

yasam kalitesi sezaryen grubundaki annelere gore daha yiiksek bulunmustur (105).

Gebelik ve dogum sonu donemde dogum sonu yasam kalitesi iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi adina annenin kendi bakimlari ve bebek bakimlari konusunda sik
karsilagilan problemlere yonelik egitim ve destek sistemlerini belirlenmesi
gerckmektedir. Ebe ve hemsireler lohusalik ve bebek bakimi konularinda destekleyici

bilgiler vererek yasam kalitesinin artirilmasina katki saglamalidir.
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, aile sagligi bolgesinde yer alan sezaryen olmus kadinlara ev ziyareti yolu
ile verilen egitimin dogum sonu yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemek amaciyla

On test son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢aligmadir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Bahgelievler Erzurumlu Ibrahim Hakk: Aile Sagligi Merkezi’nde
yapilmistir. Alt1 birimden olusan Aile Sagligi Merkezi’ inde alt1 doktor, {i¢ ebe ve {li¢
hemsire, bir personel ve bir tibb1 sekreter calismaktadir. Aile Sagligi Merkezi’nin alt1
katinda ii¢ poliklinik, bir as1 ve gebe izlem odasi, bir enjeksiyon odasi, alt katinda ti¢
poliklinik, iki as1 ve gebe izlem odasi, emzirme odast ve enjeksiyon odasi

bulunmaktadir. Her birime kayitli niifus yaklasik 4 bindir.

Orneklem grubu ise 1 Aralik 2018 ile 10 Subat 2019 tarihleri arasinda dogum sonras1
1-6 haftasinda olan, riskli lohusa dykiisii olmayan ve kronik hastalig1 bulunmayan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden lohusa kadindan olusmasi planlanmaistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanin yapilacagi Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli kadmnlar
olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii belirlemede; %95 giiven araliginda etki biiyiikliigii
0,5 orneklem hatasi 0.05 alinarak bagimli gruplarda t testi sonuglarint %95 giiciinde
ortalama koyabilmek icin toplam 54 katilimciya gereksinim duyuldu. Istatistiksel
analizlerin yapilabilmesi, ortaya ¢ikabilecek veri kayiplari kontrol altina almak i¢in
bir iist 6rneklem sayist olan 30 kabul edilmis ve 6rnek grubun 30 egitim, 30 kontrol
olmasina karar verilmistir. Orneklem grubuna segilecek ilk katilimer kura ile egitim
grubunda alind1 ardindan sirast ile bir egitim bir kontrol grubu olmak tizere rneklem
grubu olusturulmustur. Calismaya dogum sonu donemde olan ve c¢alisma kriterlerine

uygun kadmlar alinmistir. EK IV’ de 6rneklem hesaplamasi yer almaktadir.

5.4. Orneklem Secim Kriterleri

Aragtirmaya dahil olma kriterleri;
e Lohusalik doneminin 2-5. giinlerinde olan

e Okuma, yazma ve Tiirkge bilen,
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e Sozel iletisim kurabilen,

e Lohusalik donemi i¢inde riski bir durumu olmayan

e ASM’ye kayith olan 38 hafta ve iizeri sezaryen olan,

e Psikolojik bir rahatsizlig1 olmayan,

e Apgar puani 7 ve lizerinde ve saglikli bir bebege sahip olan,

e Gebelik ya da lohusalik doneminde lohusalik ve bebek bakimi egitimi
almamais olan,

e Herhangi bir antenatal veya postnatal komplikasyonun olmayan ve

e Arastrmaya katilmaya goniilli olan anneler arastrma kapsamina

alinmustir.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri

e Anne yada bebeginin dogum sonu donemde ciddi bir saglik problemi yasamast
e Annenin ¢alismadan ¢ikmak istemesi
e Anneye postpartum 2-5 giin gorlismesi i¢in ulasilamamasi arastirmadan

¢ikarilma kriterleri olarak belirlenmistir.

5.5. Veri Toplama Araclan

Arastrmanm yapildig1 Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran ve Orneklem segim
kriterlerine uyan kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve sdzlii onamlar1
almmustir. Istatistiksel analizlerin yapilabilmesi, ortaya ¢ikabilecek veri kayiplarini
kontrol altina almak icin bir {ist 6rneklem sayis1 olan 30 kabul edilmis ve 6rneklem
grubunu 30 egitim, 30 kontrol olarak belirlenmistir. Arastirmanin verileri arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak hazirlanan Tanimlayici Bilgi Formu (Ek I) ve Dogum

Sonu Yasam Kalitesi Olgegi (DSYKO) (Ek II) kullanilmustur.

5.5.1. Tanimlayici bilgi formu

Sezaryen olan lohusa kadinlarm Sosyodemografik 6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri,
gebelik ve doguma ait 6zellikleri, lohusalik donemi bakim ve egitim sorularmnm yer
aldig: literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis veri toplama formudur.
Soru formunda sosyo-demografik &zellikler 11, dogurganlik 6zellikleri 7, gebelikle
ilgili 4, dogumla ilgili 7, bebekle ilgili 4, lohusalik donemi ile ilgili 6 olmak iizere

toplam 39 soru yer almaktadir.
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5.5.2. Dogum sonu yasam kalitesi dlcegi

Hill et al. (2006) tarafindan gelistirilmis DSYKO bes alt boyuttan ve toplam 40
maddeden olusan likert tipi bir 6lgektir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda dogum
sonrast 1-3 hafta arasindaki lohusalar 6rneklem grubu kadinlardan olusturulmus.
Olgegin tamamu i¢in Cronbach alfa degeri 0.96, test-retest correlasyon degeri 0.74
olarak belirlenmistir. Olgekteki her bir maddenin lohusa i¢in nemi ve memnuniyeti
sorgulanmaktadir. Olgek maddeleri “1” ile “6” arasinda puanlanmaktadir. Olgegin alt
boyutlari: Akrabalik-aile-arkadas (10 madde), sosyoekonomik (9 madde), es (5
madde), saglik (8 madde), psikolojik/bebek (8 madde)’tir. Yasam kalitesi 6lgegi
puanlarin1 hesaplamak ic¢in; 1’den 6’ya kadar olan memnuniyet maddelerinin her
birinden 3.5 ¢ikarilmakta (bdylece rakamlar -2.5, -1.5, -0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir)
ve daha sonra ayn1 maddenin énemlilik puaniyla ¢arpilmaktadir. Islem sonrasi elde
edilen puanlar toplanarak 6l¢ek soru sayisina (40 madde) boliinmekte, negatif sonuglar
olusmamasi i¢in boliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15) eklenip sonug
bulunmaktadir. Béylece Yasam Kalitesi Puani1 0-30 araliginda ¢ikmaktadir. Olgekten
alman puan yiikseldik¢e kisinin dogum sonu yasam kalitesinin yiliksek oldugunu,
diisiik puanlar dogum sonu yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin
bu caligmadaki Cronbach Alpha degerleri, 6lgegin tamamai i¢in 0.888, akraba aile alt
boyutu (10 madde) 0.806, sosyoekonomik alt boyutu (9 madde) 0.792, es alt boyutu
(5 madde) 0.746, saglik alt boyutu (8 madde) 0.570 ve psikolojik/bebek alt boyutu (8
madde) 0.648 olarak hesaplanmistir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi ise Altuntug ve Ege (2012) tarafindan
yapilmis ve Cronbach Alfa degeri 0.95 olarak hesaplanmistir. Orneklem grubuna
dogum sonu 4-6 haftasinda olan lohusalar alinmis ve dl¢egin gegerlilik ve glivenilirligi
dogum sonu 4-6 haftasinda olan lohusalar olarak belirlenmis (107). Bizim
calismamizda Hill’in 6rneklem grubu baz almmustir. Olgek kullanim izni EKVII® de

sunulmustur.

5.6. Egitim Program

Egitim grubuna verilen egitimler postpartum 2-5. giinlerde tespit edilen lohusalarin
iletisim ve adres bilgileri alinarak ilk hafta i¢inde iki kez olmak iizere ev ziyareti

yapilmustir. Lohusalar i¢in hazirlanan egitim materyali 4 modiilden olusturulmustur.
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Ik ev ziyaretinde ilk iki modiil ikinci ev ziyaretinde son iki modiil hakkinda planl
egitim tamamlanmistir. Egitimlerin her biri yaklasik olarak bir saatlik bir siire i¢cinde

gerceklestirilmigtir.

Ugiincii  goriisme  13-15.  giinlerde  Saglk Bakanhigmm bakim standartlar:
dogrultusunda telefonla aranarak egitim tekrar1 yapilmig annelerin sorular1 hakkinda

bilgi verilmistir. Telefon goriismeleri yaklasik olarak 10 dakika stirmiistiir.

Dordiincii goriismede 4-6. Hafta arasinda anneleri evde ziyaret ederek dogum sonu

yasam kalitesi 6l¢cegi uygulanmis ve lohusalik ve bebek bakim kitap¢igi verilmistir.

Uygulanan egitim materyali dort modiilden olusmaktadir. Egitim materyali
olusturulmasmda Saglik Bakanligi’nin “Dogum Sonu Bakim Yd&netimi “ rehberi ve
standartlar1 dogrultusunda egitim materyali ve egitim sonunda lohusalara verilecek
lohusalik ve bebek bakimi kitap¢igi hazirlanmistir. Hazirlanan egitim kitapgigimin
icerisinde; lohusalik donemi ve lohusada meydana gelen fiziksel ve duygusal
degisiklikler, lohusalik hijyeni, beslenme, anne siitli ve emzirme, yenidogan bakimi ile
ilgili konulara yer almaktadir. Egitim kitapgig1 ile ilgili Ebelik bilim alaninda uzman

iki kiginin fikir ve goriislerine alinmustir. Egitim programi Ek I1I’de sunulmustur

Calismanin kontrol grubu Aile Sagligi Merkez’ine kayith sezaryen olan kadmlara ise
egitim uygulanmamig standart bakim almalar1 saglanmistir. ASM’ de yapilan ilk

goriismede tanimlayici bilgi formu uygulanmustir.

Ikinci goriismede telefonla goriisiiliip standart bakim hakkinda bilgi verilmis varsa

sorular1 cevaplanmistir.

Ugiincii goriismede ASM’ de 4-6 hafta arasi dogum sonu yasam kalitesi dlcegi
uygulanmistir. Arastirmanin etik boyutu diisiiniilerek kontrol grubuna veri toplama
araglar1 uygulandiktan sonra ASM’ nin emzirme odasinda lohusalik ve bebek bakimi

egitimi verilmistir.
5.7. Veri Toplama

Aragtirma verilerini toplamaya baslamadan Once arastirma kapsamindaki annelere,
aragtrmanin yapilma amaci agiklanarak sozlii ve yazili onam alinmustir. Orneklem

se¢iminde arastirma kriterlerine uyan 30 lohusa egitim ve 30 lohusa kontrol grubuna
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alinmistir. Tammlayict Bilgi Formu ve Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi
aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara ilk test postpartum ilk hafta son test 4-6
hafta arasinda yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Arastirmada
Tanimlayic1 Bilgi Formu doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgeginin doldurulmasi ortalama 10—15 dakika olmak iizere toplam 20-30
dakika i¢inde toplanmaistir.

Egitim grubundaki goriismeler postpartum ilk hafta i¢cinde ilk ev ziyareti sirasinda
Tanmimlayic1 Bilgi Formu ve DSYKO uygulanmustir. Ugiincii gériisme dogum sonu 13-
15. giinler arasinda telefonla goriisme olarak yapilmistir. Dordiincii goriisme dogum
sonu 4-6. haftalar arasinda lohusalara ev ziyareti yapilarak DSYKO ikinci kez

uygulanmis ve Lohusalik ve Bebek Bakimi kitap¢ig1 verilmistir.

Kontrol grubundaki lohusalarla iki kez ASM’ de bir kez de telefonla olmak tizere ii¢
kez goriisme yapilmustir. Kontrol grubuna postpartum ilk hafta iginde ASM’ de yapilan
ilk goriismede Tanimlayici1 Bilgi Formu ve DSYKO uygulanmistir. ikinci goriismede
telefonla goriisiiliip standart bakim hakkinda bilgi verilmis varsa sorulari
cevaplanmistir. ASM’de yapilan iigiincii goriisme 4-6 hafta aras1 DSYKO uygulanmis
ve Lohusalik ve Bebek Bakimi kitap¢igi verilmistir.
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5.7.1. Cahsma Akis Diyagramm

Sezaryen Olan Lohusalar

(n=60)

Egitim grubu (n=30)

Kontrol grubu (n=30)

Ik Hafta
*Onam alinmasi

*Tanimlayict Bilgi Formu
*DSYKO

[k Hafta
*Onam alinmasi
*Tanmmlayici Bilgi Formu
*DSYKO

[k Hafta

*Ev ziyareti: Lohusalik ve
[Bebek Bakimi Egitimi

Ik Hafta
*ASM: Standart Bakim

13-15. giin
*Telefonla goriisme

*Egitim tekrari

13-15. giin
*Telefonla goriisme
*Standart egitim

30-42. giin
30-42. giin *DSYKO Uygulanmast
. *
*DSYKO Uygulanmas1 KIthohus;cllﬂi ve Bebek Bakimi
apgigi

‘Lohusahk ve Bebek Bakimu *Lohusalik ve Bebek Bakim
Kitapgigi Egitim

(n=30) (n=30)
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5.8. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: DSYKO ve 6lcegin alt boyutlar1 olan akrabalik aile-arkadas,

sosyoekonomik, es, saglik ve psikolojik/bebek 6n ve son test puan ortalamalari

aragtirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin, yas, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, aile

tipi, evlilik yasi, ilk gebelik yasi, toplam dogum sayisi, diisiik ve kiirtaj hikayesi,

gebeligin planlanmasi, gebelikte alinan kilo, dogumun gerceklestigi hafta, agr

skorlar1, gebelik boyunca doktor-ebeden egitim alma durumlari arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.

5.9. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Dogum sonu egitim verilen kadinlar ile egitim verilmeyen kadmlar

DSYKO puan ortalamasi arasinda fark vardir.

H2: Dogum sonu egitim verilen kadinlar ile egitim verilmeyen kadinlar

DSYKO Akraba alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark vardir.

Hsz: Dogum sonu egitim verilen kadinlar ile egitim verilmeyen kadinlar

DSYKO Sosyoekonomi alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark vardir.

Hs. Dogum sonu egitim verilen kadmlar ile egitim verilmeyen kadinlar

DSYKO Saglik alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark vardr.

Hs: Dogum sonu egitim verilen kadinlar ile egitim verilmeyen kadinlar

DSYKO Psikoloji- Bebek alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark vardir.

He: Dogum sonu egitim verilen kadinlar ile egitim verilmeyen kadinlar

DSYKO Es alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark vardir.

arasimda

arasmda

arasmda

arasmda

arasmda

arasmda
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5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler okulumunuz lisansli IBM SPSS 22 istatistik paket

programiyla degerlendirilmistir. Caligma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan

istatistiksel testler Tablo 5.10.1. gosterilmistir. Arastirmadaki tiim analizlerde p<0.05

degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Tablo 5.10.1. Arastrmanin Degerlendirilmesinde Kullamilan Istatistiksel

Yontemler

istatistiksel Yontemler

Degerlendirilen Bulgular

Ki kare testi (x?)
Yiizdelik

Sosyodemografik ve bireysel

Ozelliklerinin karsilagtirilmasi

Aritmetik ortalama (X):

Tanitic1 6zelliklerden yas, ilk evlilik

yast, ilk gebelik yas1

Standart sapma (SD):

Bagimli degisken, Bagimsiz
degisken, Gruplar arast DSYKO ve
alt boyutlarinin 6n ve son test puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bagimli degiskenlerde t testi:

Bagimli degiskenlerin  Grup ici

karsilastirmalar

Wilcoxon eslestirilmis isaretli siralar testi:

Sosyo-demografiklerin =~ grup  i¢i

karsilastirmalar

Bagimsiz degiskenlerde t testi:

Gruplar aras1 DSYKO ve alt
boyutlarnin 6n ve son test puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Mann Whitney U testi:

Bagimsiz degiskenleri ile 6n ve son
test puan ortalamalarinin gruplar arast

karsilastirmalar
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5.11. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan onay (Karar no:10840098-604.01.01-E.50497)
ve Istanbul Halk Saglhg Miidiirliigiinden gerekli izinler alinmistir. Olgek kullanim

izni i¢in yazardan izin alinmustir.

5.12. Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu arastirma ¢aligmaya katilan katilimcilarla sinirhidir. Caligmada yer alan katilimeilar
sadece bir aile sagligi merkezi niifusundan alinmistir. Dolayisiyla ¢alismanin sonuglari

lohusalik donemindeki tiim kadinlar1 kapsayacak sekilde genellenemez.
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6. BULGULAR

Tezin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar
halinde gruplandirilarak verilmistir;

6.1. Aragtirmaya katilan gruplarin tanitic1 6zelliklerine ait bulgular

6.2.Arastrmaya katilan kadinlarmn  DSYKO puan ortalamalarinin  grup igi
karsilagtirilmasima ait bulgular

6.3. Arastirmaya katilan kadmlarm DSYKO 6n test ve son test puan ortalamalarinin
gruplar aras1 karsilastirilmasina ait bulgular
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6.1. Arastirmaya Katilan Gruplarin Tamtic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan lohusalarin sosyo-demografik 6zellikleri, gebelik dykiisii ve bu
gebelige ait 6zellikleri bu baglik altinda verilmistir.

Tablo 6.1.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tamitici Ozelliklerinin Gruplara
Gore Karsilastirilmasi

Egitim Kontrol Toplam
Grubu Grubu 1 p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) degeri
Yas gruplar1 X+SD 29.18+6.23 29.91+4.52  29.55+5.41
20-29 y1l 16 (53.4) 11 (36.7) 27 (45.0) 6.04 0.049
30-34 y1l 7 (23.3) 16 (53.3) 23 (38.3)
35 yil ve listii 7 (23.3) 3(10.0) 10 (16.7)
Esinin Yas grubu
20-29 yas 11 (36.7) 5 (16.7) 16 (26.7) 3.75 0.153
30-34 yas 6 (20.0) 11 (36.7) 17 (28.3)
35 yas ve Ustii 13 (43.3) 14 (46.7) 27 (45.0)
Ogrenim diizeyi
Ilkokul 11(36.7) 10(33.3) 10(33.3) 0.10 0.991
Ortaokul 6(20.0) 6(20.0) 6(20.0)
Lise 8(26.7) 9(30.0) 9(30.0)
Universite 5(16.6) 5(16.7) 5(16.7)
Cahsma durumu
Calistyor 6(20.0) 10(33.3) 16(26.7) 1.36 0.191
Calismiyor 24(80.0) 20(66.7) 44(73.3)
Aile tipi
Cekirdek 27(90.0) 26(86.7) 53(88.3) 0.16 0.500
Genis aile 3(10.0) 4(13.3) 7(11.7)
Gelir diizeyi
Gelir gidere denk 27(90.0) 23(76.7) 50(83.3) 1.92 0.150
Gelir giderden az 3(10.0) 7(23.3) 10(16.7)
Sosyal giivencesi
SGK 23(76.7) 27(90.0) 50(83.3) 1.92 0.150
Diger 7(23.3) 3(10.0) 10(16.7)
Evlilik yas1 X+SD 23.40+4.20 23.36+3.81  23.38+3.98
15-19 yas 2(6.7) 5(16.7) 7(11.7) 0.15 0.469
20-24 yas 17(56.6) 16(53.3) 33(55.0)
25 yag ve listil 11(36.7) 9(30.0) 20(33.3)
TOPLAM 30 (50.0) 30 (50.0) 60 (100.0)

Not: Kolon yiizdesi almmustir. y? = Ki kare testi

Katilimeilarm %50’si egitim ve %350’si kontrol grubundadir. Katilimcilarin egitim
durumlarinin benzer yapida oldugu, calisan sayisinin hem egitim hem de kontrol
grubunda ¢ok daha az oldugu, biiylik ¢ogunlugunun gelirlerinin giderlerine denk ve
saglik giivencelerinin SGK ve ¢ekirdek aile oldugu, egitim grubunda %6.7 ve kontrol

grubunda %16.7’sinin 15-19 yas arasinda evlendigi saptanmistir (Tablo 6.1.1).
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Egitim grubunun yas ortalamasi 29.18+6.23, kontrol grubunun yas ortalamasi
29.9144.52 olarak hesaplanmustir. 20-29 yas grubu katilimcilarm egitim grubunda 30-
34 yas arasi kadinlarin kontrol grubunda daha fazla oldugu goriilmektedir. Egitim ve
kontrol grubu arasinda yas gruplar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (x* =6.04 ve p=0.049) (Tablo 6.1.1).

Egitim grubunun evlilik yas ortalamasi 23.40+4.20, kontrol grubunun 23.3643.81

olarak hesaplanmistir.

Egitim ve kontrol grubundaki katilimcilarin aile tiplerinin (3*>=0.16 ve p=0.500), gelir
diizeylerinin (x> =1.92 ve p=0.150), sosyal giivencelerinin (¥* =1.92 ve p=0.150),
evlilik yaslarinmm (¥? =0.15 ve p=0.469), dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gebelik Oykiisii Ozelliklerinin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi

2

Egitim Kontrol Toplam X p
Grubu Grubu degeri
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
(n=30) (n=30) (n=60)
ik gebelik yasi X+SD  24.46+4.14  24.96+4.09  24.71+4.09
18-25 15(50.0) 14(46.6) 29(48.3) 0.04 0.930
26-30 11(36.7) 11(36.7) 22(36.7)
31 yas ve lstii 4(13.3) 5(16.7) 9(15.0)
Toplam gebelik sayisi
1kez 9(30.0) 6(20.0) 15(25.0) 1.26 0.530
2 kez 11(36.7) 15(50.0) 26(43.3)
3 kez ve iizeri 10(33.3) 9(30.0) 19(31.7)
Diisiik / kiirtaj oykiisii
Var 9(30.0) 8(26.7) 17(28.3) 0.08 0.500
Yok 21(70.0) 22(73.3) 43(71.7)
TOPLAM 30 (50.0) 30 (50.0) 60 (100.0)

Not: Kolon yiizdesi almmustir. 2 = ki kare testi

Egitim grubunun ilk gebelik yas ortalamasi 24.46+4.14, kontrol grubunun 24.96+4.09
olarak hesaplanmustir. Ik gebelik yaslarmmn (y 2 =0.04 ve p=0.930), toplam gebelik
sayist (x2=1.26 ve p=0.530) ve diisiik veya kiirtaj hikdyelerinin (¥>=0.08 ve p=0.500),
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05)

(Tablo 6.1.2)
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Tablo 6.1.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Son Gebelige Ait Ozelliklerinin
Gruplara Gore Karsilastirnlmasi

2

Egitim Grubu  Kontrol Grubu Toplam g p
degeri
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
n=30 n=30 n=60
Gebeligin
planlanma durumu
Planli 23(76.7) 18(60.0) 41(68.3) 192 0.133
Planl degil 7(23.3) 12(40.0) 19(31.7)
Gebelikte alinan
kilo
7-10 kg 7(23.3) 11(36.7) 18(30.0) 2.22 0.329
11-15 kg 15(50.0) 15(50.0) 30(50.0)
16 kg ve iizeri 8(26.7) 4(13.3) 12(20.0)
Sezaryenin
gerceklestigi hafta
38 hafta 11(36.7) 13(43.3) 24(40.0) 3.15 0.207
39 hafta 16(53.3) 10(33.3) 26(43.3)
40 hafta 3(10.0) 7(23.3) 10(16.7)
Dogum sonu agrnn 5.03+2.10 5.43%1.75 5.23+£1.93
skoru X £SD
1-3 9(30.0) 3(10.0) 12(20.0) 455 0.103
4-6 13(43.3) 20(66.7) 33(55.0)
7-9 8(26.7) 7(23.3) 15(25.0)
Bebegin dogum 3397.75+266.57 3287.75+390.26
agirhg
X+SD
2400-3000 gr 4(13.3) 5(16.7) 9(15.0) 111 0574
3001-3500 gr 12(40.0) 15(50.0) 27(45.0)
3501 gr ve tizeri 14(46.7) 10(33.3) 24(40.0)
TOPLAM 30 (50.0) 30 (50.0) 60(100:0)
Gebelik doneminde lohusalikla ilgili kimden bilgi aldigr*
21
Doktor 11 (36.7) 10 (33.3) (35.0) 0.08 0.500
Ebe 10 (33.3) 12 (40.0) (2326 7) 0.29 0.395
Es 3(10.0) 3(10.0) 6 (10.0) 0.01 0.999
Aile 10 (33.3) 9 (30.0) 2':?1 7) 0.08 0.500
Arkadas 3(10.0) 3 (10.0) 6 (10.0) 0.01 0.999

Not: Kolon yiizdesi alinmustir.y = Ki kare testi

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Egitim ve kontrol grubundaki katilimcilarin gebeligin planlanmasmin (3% =1.92 ve

p=0.133), gebelikte alinan kilo miktarlarmin (y° =2.22 ve p=0.329), sezaryenin

gerceklestigi haftanm (¥? =3.15 ve p=0.207), bebegin dogum agirhgmm (y*=1.11 ve
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p=0.574) ve dogum sonrasindaki agr1 skorlarinm (y?=4.55 ve p=0.103) dagilimlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Egitim grubunun sezaryen sonrasi agri skor ortalamasit 5.03+2.10, kontrol grubunun
5.43%£1.75, egitim grubunda bebegin kilo ortalamasi 3397.75+266.57, kontrol
grubunda 3287.75+£390.26 olarak hesaplanmustir.

Egitim ve kontrol grubundaki katilimeilarin gebelikleri esnasinda doktordan (2 =0.08
ve p=0.500), ebeden (¥2 =0.29 ve p=0.395), esinden (2 =0.01 ve p=0.999), ailesinden
(x2 =0.08 ve p=0.500), arkadaslarindan (¥2 =0.01 ve p=0.999) bilgi alma durumlarinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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6.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin DSYKO Ortalamalarinin Grup ici

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Aragtirmaya katilan lohusalarin sosyo-demografik ozelliklerinin, gebelik Oykiisii
ozelliklerinin, son gebelige ait 6zelliklerinin DSYKO’ne ait puan ortalamalarinin

egitim grubunda On test-son test ve kontrol grubunda oOn test-son test olarak

karsilagtirilmasi bu baslik altinda verilmistir.

Tablo 6.2.1. Arastirmaya Katilan Kadmlarm DSYKO’ne Ait Puan
Ortalamalarimin Grup ici Karsilastiriimasi
Egitim Grubu Kontrol Grubu
n=30 n=30
On test Son test y P Ontest Son test t P
degeri degeri
Akraba 17.56+£1.83 18.80+1.36 -5.14 <0.001 16.69+1.86 16.68+1.42 0.04 0.968
gﬁg{l‘;ml 18.30£1.63 1878122 -2.14 0.041 16.93+1.89 17.46+1.59 -2.10 0.044
Es 19.45£2.00 19.88+1.45 -2.72 0.011 18.33x1.95 19.22+1.40 -3.60 0.001
Saghk 17.92+2.81 19.17¢1.00 -2.59 0.015 17.39+2.39 17.72+1.58 -0.79 0.435
EZL‘:}O‘!"J"“ 19.13£0.99 20.14£0.90 -5.38 <0.001 18.50+1.40 19.47+1.06 -3.44 0.002
DSYKO
TOPLAM 18.11£1.19 19.2740.90 -7.38 <0.001 17.24+1.24 17.93+£1.09 -3.57 0.001

DSYKO= Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi, X=Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, t= Bagimli
degiskenlerde t testi

Tablo 6.2.1°de arastirmaya katilan kadinlarm DSYKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin egitim grubunda 6n test-son test ve kontrol grubunda 6n test-son test
olarak Kkarsilastirilmas: verilmistir. Egitim gurubundaki kadinlarda toplam puan
ortalamasi On testte 18.11£1.9, son testte 19.27+0.90 oldugu tespit edilmis ve puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).
Kontrol gurubundaki kadinlarda ise toplam puan ortalamasi on testte 17.24+1.24, Son
testte 17.93+1.09 oldugu belirlenmis ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p=0.001). Kontrol grubunda on teste gdre son testte
toplam DSYKO puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir. Egitim ve kontrol grubunun
Olgek alt boyutlarinin 6n test ve son test puan ortalamalar1 karsilagtirilmis ve deney
grubunda biitiin alt boyutlarda ( p<0.001), kontrol grubunda ise Saglik alt boyutu ve
Akraba alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu, belirlenmistir ( p=0.001).
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Tablo 6.2.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin DSYKO’ne Ait Puan Ortalamalariin Grup I¢i

Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik
Ozellikler

Egitim Grubu (n=30)

Kontrol Grubu (n=30)

On test Son test z p On test Son test z P
degeri degeri

Yas gruplan
20-29 yl 18.39+1.18 19.50+0.93 -3.20 0.001 17.22+1.57 17.66+1.37 -1.15 0.248
30-34 y1l 18.43+0.73 19.46+0.58 -2.02 0.043 17.43+0.84 18.17+0.87 -2.79 0.005
35 yil ve iizeri 17.14+1.19 18.57+0.79 -2.36 0.018 16.27+1.67 17.67+1.14 -1.60 0.109
Ogrenim diizeyi
Tlkokul 18.02+0.56 19.09+0.73 -2.93 0.003 16.8640.88 17.4341.41 -1.58 0.114
Ortaokul 18.33+0.74 19.67+0.94 -2.20 0.027 17.45+1.55 18.224+0.67 -1.57 0.116
Lise 18.36+1.58 19.16+0.98 -1.54 0.123 17.57+1.47 18.14+0.82 -1.60 0.110
Universite 17.61+1.96 19.3741.16 -2.02 0.043 17.12+1.14 18.22+1.13 -1.48 0.138
Cahisma durumu
Calistyor 18.22+1.43 19.60+0.89 -2.20 0.027 16.91+1.35 18.26+1.02 -2.80 0.005
Calismiyor 18.08+1.15 19.194+0.90 -3.88 <0.001 17.40+1.17 17.77+1.11 -1.57 0.116
Aile tipi
Cekirdek 18.03+1.20 19.28+0.94 -4.37 <0.001 17.15+.1.24 17.88+1.12 -2.95 0.003
Genis aile 18.80+0.90 19.17+0.25 -0.53 0.593 17.82+1.21 18.25+0.96 -1.46 0.144
Gelir diizeyi
Gelir gidere denk 18.11+1.25 19.324+0.91 -4.18 <0.001 17.36+1.17 17.91£1.15 -2.40 0.016
Gelir giderden az 18.06+.48 18.86+.077 -1.60 0.109 16.84+1.46 18.00+0.94 -2.19 0.028
Evlilik yas1
15-19 yas 18.13+0.58 19.11+0.18 -1.34 0.180 1688.+1.41 17.31+1.31 -0.67 0.500
20-24 yas 18.19+1.14 19.3140.87 -3.29 0.001 17.37+1.15 17.934£1.05 -2.22 0.026
25 yas ve iistii 17.97+1.40 19.23+1.05 -2.93 0.003 17.20+1.40 18.28+1.01 -2.42 0.015
DSYKO
TOPLAM PUAN 18.11£1.19 19.27+0.90 -7.38 <0.001 17.24+1.24 17.93+1.09 -3.57 0.001

DSYKO= Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi, X=Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, Z=Wilcoxon eslestirilmis isaretli siralar testi
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Tablo 6.2.2°de arastirmaya katilan kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
DSYKO’ne ait puan ortalamalarmnim egitim ve kontrol grubunda 6n test-son test grup

ici karsilagtirilmasi verilmistir.

Yas gruplarinda 6n teste gore son testte DSYKO puan ortalamalari karsilastirildiginda;
Egitim grubunda puan ortalamasinin arttig1 belirlenmistir (p<<0.05). Kontrol grubunda
sadece 30-34 yas grubundaki kadinlarda DSYKO puan ortalamasimnin arttigi, 20-29 ve
35 yil ve lzeri grupta faktorlerde puan ortalamalar1 artisindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir ( p>0.05).

Ogrenim diizeyi gruplarinda 6n teste gore son testte DSYKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; egitim grubunda ilkokul, ortaokul ve iiniversite gruplarinda puan
ortalamasinin arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda &grenim diizeyi
gruplarinda On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 belirlenmistir ( p>0.05).

Calisma durumu gruplarmda 6n teste gore son testte DSYKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; egitim grubunda hem calisan kadinlarda hem de ¢calismayanlarda
gruplarinda puan ortalamasmin arttigi belirlenmistir (p<<0.05). Kontrol grubunda
calisan kadmlarda puan ortalamasmm 6n teste gore son testte DSYKO puaninin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 (p<0.05), ¢alismayan kadinlarda on test ve
son test puan ortalamalari arasinda farkin istatistiksel olarak ©nemli olmadigi

belirlenmistir ( p>0.05).

Aile tipi gruplarinda 6n teste gdre son testte DSYKO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; egitim ve kontrol gruplarinda ¢ekirdek aile tipinde 6n teste gore
son testte DSYKO puanmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 (p<0.05), genis
aile tipinde kadinlarda 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir ( p>0.05).

Gelir diizeyi gruplarinda on teste gore son testte DSYKO puan ortalamalar
karsilastirildiginda; egitim grubunda gelir gidere denk kadinlarda puan ortalamasinin
artt1g1, gelir giderden az kadinlarda 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Kontrol grubunda hem

gelir gidere denk hem de gelir giderden az olan kadinlarda puan ortalamasinin 6n teste
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gore son testte DSYKO puanmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig

belirlenmistir ( p<0.05).

Evlilik yasi1 gruplarinda 6n teste gdre son testte DSYKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; egitim ve kontrol grubunda 20-24 yil ve 25 yil ve tizeri gruplarda
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05), 15-19 yil grubunda farkin

istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6.2.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gebelik

Oykiisii Ozelliklerinin DSYKO’ne Ait Puan Ortalamalarimn Grup Ici

Karsilastirilmasi
Egitim Grubu Kontrol Grubu
Gebelik Oykiisii (n=30) (n=30)
On test Son test Z p On test Son test Z p
degeri degeri
Ik gebelik yasi
18-25 yil 18.09+1.07 19.21+0.79 -3.01 0.003 17.07£1.33 17.70+1.21 -1.85 0.064
26-30 yil 18.64+0.86 19.67+0.82 -2.94 0.003 17.45+1.05 18.03+0.95 -2.31 0.021
31 yil ve iizeri 16.72+1.49 18.40+1.01 -1.82 0.068 17.21+1.54 18.35+1.11 -1.75 0.080
Toplam gebelik sayisi
1 kez 18.75+0.98 19.50+0.94 -2.07 0.038 17.48+0.92 18.35+1.06 -2.20 0.028
2 kez 18.00+1.13 19.32+0.95 -2.93 0.003 17.29+1.35 17.72+1.32 -1.42 0.156
3 kez ve lizeri 17.64+1.27 19.01+0.83 -2.70 0.007 16.99+1.31 18.00+0.60 -2.19 0.028
Diisiik ve kiirtaj oykiisii
Var 17.88+1.30 19.34£1.13 -2.66 0.008 17.20+1.41 17.90+1.26 -1.12 0.263
Yok 18.20+1.15 19.24+0.81 -3.24 0.001 17.25+1.20 17.94+1.06 -3.13 0.002
DSYKO 18.11+1.19 19274090  -7.38 <0001  17.24+124  17.93+1.09  -357 0.001

TOPLAM PUAN

DSYKO= Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi, X=Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, Z=Wilcoxon eslestirilmis isaretli siralar testi
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Tablo 6.2.3’de arastirmaya katilan kadinlarn gebelik Oykisii  6zelliklerinin
DSYKO’ne ait puan ortalamalarinin egitim grubunda ve kontrol grubunda &n test-son

test grup i¢i karsilastirilmasi verilmistir.

IIk gebelik yasi gruplarinda &n teste gdre son testte DSYKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; egitim grubunda ilk evlilik yas1 18-25 yil olanlarda (p=0.003) ve
26-30 y1l aras1 olan kadinlarda (p=0.003) puan ortalamasimnin arttig1, Kontrol grubunda
ise sadece evlilik yas1 26-30 yas arast kadinlarda (p=0.021) puan ortalamasinin 6n
teste gore son testte DSYKO puanimnimn istatistiksel olarak anlamli diizeyde artarken,

diger iki grupta farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Toplam gebelik sayis1 gruplarina goére on teste gore son testte DSYKO puan
ortalamalari karsilastirildiginda; egitim grubunda tiim gebelik sayis1 gruplarinda puan
ortalamasiin arttig1 belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda 1 kez ve 3 kez ve tizeri
gruplarinda On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu (p<0.05), 2 kez gebe kalanlarda farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 belirlenmistir ( p>0.05).

Diisiik ve kiiretaj Oykiisii gruplarma gore on teste gore son testte DSYKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim grubunda hem kiiretaj olan hem de olmayan
gruplarda puan ortalamasmin arttigi belirlenmistir (p=0.008 ve 0.001). Kontrol
grubunda diisiik ve kiiretaj 6ykiisii olmayan kadinlarda puan ortalamalar1 arasinda
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=0.002), diisiik ve kiiretaj dykiisii olan

kadinlarda farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi ortaya ¢ikmustir (p=>0.05).
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Tablo 6.2.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Son Gebelige Ait Ozelliklerinin DSYKO’ne Ait Puan Ortalamalarinin Grup Ici

Karsilastirilmasi

Egitim Grubu

Kontrol Grubu

Bu Gebelige Ait Ozellikler ) (n=30) ) (n=30)

On test Son test Z p On test Son test Z p

degeri degeri

Gebeligin planlanma
durumu
Planlt 18.34+1.03 19.38+.91 -3.77 <0.001 17.48+1.24 17.99+1.28 -2.06 0.039
Planl degil 17.34+1.42 18.91+.80 -2.37 0.018 16.86+1.18 17.85+0.77 -2.51 0.012
Gebelikte alinan kilo
7-10 kg 17.67£1.40 18.88+0.98 -2.02 0.043 17.11£1.51 18.16+0.95 -2.04 0.041
11-15 kg 17.95+1.22 19.15+0.83 -3.06 0.002 17.29+1.03 17.90+1.06 -3.01 0.003
16 kg ve iizeri 18.77+0.66 19.83+0.75 -2.52 0.012 17.38+1.45 17.44+1.66 -0.01 0.999
Dogumun gerceklestigi hafta
38 hafta 17.61+1.36 18.90+0.81 -2.75 0.006 16.94+1.42 17.79+0.72 -2.06 0.039
39 hafta 18.62+0.87 19.59+0.94 -3.15 0.002 17.31£1.14 18.13+0.82 -2.39 0.017
40 hafta 17.17+0.85 18.93+0.25 -1.60 0.109 17.68+0.97 17.91£1.90 -0.50 0.612
Dogum sonu agr1 skoru
1-3 18.80+1.00 19.54+1.21 -2.07 0.038 18.81+1.13 18.67+0.22 -0.01 0.999
4-6 18.11+0.63 19.42+0.50 -3.18 0.001 16.94+1.01 17.76+1.22 -2.80 0.005
7-9 17.31£1.63 18.72+0.85 -2.24 0.025 17.39+1.48 18.11+0.81 -1.85 0.063
DSYKO 18.1141.19  1927+090  -7.38 <0001  17.24+1.4 17.93+1.09 357 0.001

TOPLAM PUAN

DSYKO= Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi, X=Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, Z=Wilcoxon eslestirilmis isaretli siralar testi
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Tablo 6.2.4’de arastirmaya katilan kadnlarm bu gebelige ait 6zelliklerinin
DSYKO’ne ait puan ortalamalarmin egitim grubunda ve kontrol grubunda 6n test-son

test grup i¢i karsilastirilmasi verilmistir.

Gebeligi planlama durumunda &n teste gore son testte DSYKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; egitim grubunda gebeligi planli olan kadinlarda ileri diizeyde
(p<0.001) arttig1, planli olmayanlarda da farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
belirlenmistir (p=0.018). Kontrol grubunda gebeligi planli olanlarda (p=0.39),
olmayanlarda (p=0.012) farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir.

Gebelikte alinan kilo gruplarinda on teste gore son testte DSYKO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; egitim grubunda 7-10 kg (p=0.043), 11-15 kg (p=0.002) ve 16 kg
ve lizeri (p=0.012) gruplarinda farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise 7-10 kg (p=0.041) ve 11-15 kg (p=0.003) grubunda farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu, 16 kg ve tizeri kadinlarda farkin istatistiksel olarak

onemli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi gruplarinda on teste gdre son testte DSYKO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim grubunda 38 hafta (p=0.006), 39 hafta
(p=0.002) gruplarinda farkin istatistiksel olarak onemli oldugu, 40 hafta grubunda
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Kontrol grubunda
ise 38 hafta (p=0.039), 39 hafta (p=0.017) gruplarinda farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu, 40 hafta grubunda farkin istatistiksel olarak ©6nemli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Dogum sonu agr1 skoru gruplarinda &n teste gore son testte DSYKO puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; egitim grubunda agr1 skoru 1-3 olanlarda (p=0.038), 4-6 olanlarda
(p=0.001) ve 7-9 olanlarda (p=0.025) farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise agri1 skoru 4-6 olan grupta (p=0.005) farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu, 1-3 olanlarda ve 7-9 olanlarda farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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6.3. Arastirmaya Katilan Kadmlarin DSYKO On Test ve Son Test Puan

Ortalamalarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Tezin bu bdliimiinde arastirmaya katilan lohusalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin,
gebelik &ykiisii ozelliklerinin, son gebelige ait ozelliklerinin ve DSYKO alt
boyutlarmm DSYKO puan ortalamalarina ait on test son test puan ortalamalarinin

egitim ve kontrol gruplarinda karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 6.3.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin DSYKO On-test ve Son-test Puan

Ortalamalarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

On test Son test

Egitim Kontrol t p Egitim Kontrol t p

Grubu(n=30) Grubu(n=30) degeri Grubu(n=30) Grubu(n=30) degeri
Akraba 17.56£1.83  16.69+1.86 1.82 0073 18.80+136  16.68x1.42 590 <0.001
Sl‘z?r’]%ml 18.3041.63  16.93+1.89 298 0004 18.78+1.22  17.46+1.59  3.61 0.001
Es 19.45£2.00  1833+1.95 219 0.033 19.88+1.45  19.22+1.40  1.78 0.079
Saglik 17.9242.81 17394239 078 0.439 19.1741.00  17.72+1.58 421 <0.001
Ez'bi?('oj'k' 19.13£0.99  18.50£1.40  2.02 0.047  20.14+.90 19.47+1.06  2.65 0.010
DSYKO
ToPLAM  8IIELIO 17248124 277 0007 19.27:0.90  17.93%1.09 517 <0.001

DSYKO= Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi, X=Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, t=
Bagimsiz degiskenlerde t testi

Tablo 6.3.1°de arastirmaya katilan kadinlarin DSYKO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina ait on test son test puan ortalamalarmin gruplar arasi karsilastirilmasi

verilmistir.

Lohusalarda on testteki toplam puan ortalamasi egitim grubunda 18.11+1.9, kontrol
grubunda 17.24+1.24 oldugu tespit edilmis ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (p=0.07). Lohusalarda son testteki
toplam puan ortalamasi egitim grubunda 19.27+0.90, kontrol grubunda 17.93+1.09
oldugu belirlenmis ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Egitim ve kontrol grubunun alt boyutlarina ait 6n
test puan ortalamalar1 karsilastirilmis; On testte iic alt boyut (Sosyo-ekonomi, Es,
Psikolojik-bebek) puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlenmistir (p=0.004, p=0.033, p=0.047). Son testte ise dort alt boyut
(Akraba, Sosyo-ekonomi, Saglik, Psikolojik-bebek) puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.001, p=0.001, p<0.001,
p=0.010).
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Tablo 6.3.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin DSYKO’ne Ait On Test ve Son Test Puan

Ortalamalarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik On test Son test

Ozellikler Egitim Grubu Kontrol Grubu YA p Egitim Grubu  Kontrol Grubu t p
(n=30) (n=30) degeri (n=30) (n=30) degeri

Yas gruplan

20-29 yil 18.39£1.18 17.22+1.57 -2.07 0.038 19.50+.93 17.66+1.37 -3.50 <0.001

30-34 yil 18.43+.73 17.43+.84 -2.53 0.011 19.46+.58 18.17+.87 -2.98 0.003

35 yil ve tizeri 17.14+1.19 16.27£1.67 -.57 0.569 18.57+.79 17.67+1.14 -1.02 0.305

Ogrenim diizeyi

[1kokul 18.02+0.56 16.86+0.88 -3.16 0.002 19.09+0.73 17.43+1.41 -2.92 0.003

Ortaokul 18.33+0.74 17.45£1.55 -0.80 0.423 19.67+0.94 18.22+0.67 -2.32 0.020

Lise 18.36+1.58 18.22+0.67 -1.25 0.211 19.16+0.98 18.14+0.82 -2.40 0.016

Universite 17.61+1.96 17.12+1.14 -0.31 0.754 19.37+1.16 18.22+1.13 -1.35 0.175

Cahisma durumu

Calistyor 18.22+1.43 16.91+1.35 -1.62 0.104 19.60+0.89 18.26+1.02 -2.06 0.039

Calismiyor 18.08+1.15 17.40+1.17 -2.38 0.017 19.19+0.90 17.77+1.11 -4.17 <0.001

Aile tipi

Cekirdek 18.03+1.20 17.15+1.24 -2.76 0.006 19.28+0.94 17.88+1.12 -4.29 <0.001

Genis aile 18.80+0.90 17.82+1.21 -0.70 0.480 19.17+0.25 18.25+0.96 -1.41 0.157

Gelir diizeyi

Gelir gidere denk 18.11£1.25 17.36+1.17 -2.39 0.017 19.32+0.91 17.91+£1.15 -4.23 <0.001

Gelir giderden az 18.06+0.48 16.84+1.46 -1.48 0.138 18.86+0.77 18.00+0.94 -1.25 0.210

Evlilik yas1

15-19 yil 18.13+0.58 16.88+1.41 -1.54 0.121 19.11+0.18 17.31+1.31 -1.93 0.054

20-24 y1l 18.19+1.14 17.37+1.15 -2.08 0.037 19.31+0.87 17.93+1.05 -3.563 <0.001

25 yil ve iistii 17.97+1.40 17.20+1.40 -1.25 0.210 19.23+1.05 18.28+1.01 -1.86 0.063

LAY 18.11=1.19 17.24+1.24 2.77 0.007 19.27+0.90 17.9321.09 5.17 <0.001

DSYKO= Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olegi, X=Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, Z=Mann Whitney U testi
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Tablo 6.3.2°de kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin DSYKO’ne ait 6n test ve

son test puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi verilmistir.

Yas gruplarinda 6n teste egitim ve kontrol gruplarmm DSYKO puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; 20-29 yas ve 30-34 yas gruplarinda farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p=0.038 ve 0.011), 35 yas iizeri grupta farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Son testte 20-29 yas grubu ve 30-34 yas
grubunda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001 ve p=0.003), 35 yas lizeri

grupta farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Ogrenim diizeyi gruplarinda on teste egitim ve kontrol gruplarmin DSYKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6n testte {lkokul mezunu kadinlar arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.002), ortaokul, lise ve {iniversite mezunlarinda
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Son testte ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu kadinlar arasinda puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0.003, p=0.020, p=0.016).

Calisma durumu gruplarinda 6n teste egitim ve kontrol gruplarmm DSYKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ©n testte c¢alisan kadinlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr (p>0.05), calismayan kadmnlarda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.017), Son testte egitim ve
kontrol gruplarnin DSYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; hem calisan
kadmlarda (p=0.039) hem de ¢alismayan kadmlarda (p<0.001) farkin istatistiksel

olarak dnemli oldugu bulunmustur.

Aile tipi gruplarinda 6n testte egitim ve kontrol gruplarinin DSYKO puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; ¢ekirdek aile tipine sahip kadinlarda farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu (p=0.006), genis aile tipinde farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1
(p>0.05) bulunmustur. Son testte egitim ve kontrol gruplarmin DSYKO puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda ise; ¢ekirdek aile tipine sahip kadinlar arasinda farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu (p<0.001), genis aile tipinde farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadig1 (p>0.05) bulunmustur.

Gelir diizeyi gruplarinda 6n testte egitim ve kontrol gruplarmin DSYKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gelir gidere denk olan kadmlar arasinda farkin

istatistiksel olarak énemli oldugu (p=0.017), gelir giderden az olan kadmlarda farkin
60



istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Son testte egitim ve kontrol
gruplarmin DSYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; gelir gidere denk olan
kadinlar arasinda farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu (p<0.001), gelir giderden az

olan kadmlarda farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p=210) bulunmustur.

Evlilik yasi gruplarinda on testte egitim ve kontrol gruplarmm DSYKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilk evlilik yas1 20-24 yas olan gruptaki kadmlar
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.037), 15-19 yas ve 25 yas ve
tizeri grup olan kadinlarda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)
belirlenmistir. Son testte egitim ve kontrol gruplarmin DSYKO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda ise; 20-24 yas ve 25 yas iizeri kadinlar arasinda farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu (p<0.001, p=0.063) bulunmustur.
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Tablo 6.3.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gebelik Oykiisii Ozelliklerinin DSYKO’ne Ait On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

On test Son test

Gebelik OyKiisii Egitim Kontrol z p Egitim Kontrol Z p

Grubu(n=30) Grubu(n=30) degeri Grubu(n=30) Grubu(n=30) degeri
Ik gebelik yasi
18-25 yil 18.09£1.07 17.07+1.33 -2.31 0.021 19.21+£0.79 17.70£1.21 -3.53 <0.001
26-30 yil 18.64+0.86 17.45+1.05 -2.46 0.014 19.67+0.82 18.03+0.95 -3.54 <0.001
31 yil ve iizeri 16.72+1.49 17.21+1.54 -0.50 0.624 18.40+1.01 18.35+1.11 -0.01 0.999
Toplam gebelik sayisi
1 kez 18.75+0.98 17.48+0.92 -2.23 0.025 19.50+0.94 18.35+1.06 -1.88 0.059
2 kez 18.00£1.13 17.29+1.35 -1.68 0.092 19.32+0.95 17.72+1.32 -2.98 0.003
3 kez ve iizeri 17.64+1.27 16.99+1.31 -1.06 0.288 19.01+0.83 18.00+0.60 -2.45 0.014
Diisiik ve kiirtaj oykiisii
Var 17.88+1.30 17.20+1.41 -1.15 0.248 19.34+1.13 17.25£1.20 -2.31 0.021
Yok 18.20+1.15 17.25+1.20 -2.62 0.009 19.24+0.81 17.94+1.06 -3.92 <0.001
DSYKO
TOPLAM 18.11£1.19 17.24+1.24 2.77 0.007 19.27+0.90 17.93£1.09 5.17 <0.001

DSYKO= Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi, X=Aritmetik ortalama, SD= Standart sapma, Z=Mann Whitney U testi
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Tablo 6.3.3’de kadmlarin gebelik ykii dzelliklerinin DSYKO’ne ait &n test ve son

test puan ortalamalarmin gruplar arasi karsilastirilmasi verilmistir.

IIk gebelik yas1 gruplarinda 6n teste egitim ve kontrol gruplarinm DSYKO puan
ortalamalari karsilastirildiginda; 18-25 yas grubunda (p=0.021) ve 26-30 yas grubunda
(p=0.014) farkin istatistiksel olarak onemli oldugu, 31 yas lizeri grupta farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Son testte egitim ve
kontrol gruplarinin DSYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; 18-25 yas
grubunda (p<0.001) ve 26-30 yas grubunda (p<0.001) farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu, 31 yas iizeri grupta farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Toplam gebelik sayis1 gruplarinda 6n testte egitim ve kontrol gruplarinin DSYKO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebelik sayisi 1 kez olanlarda farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu (p=0.025), gebelik sayis1 2 kez grubunda ve 3 kez ve lizeri
grubunda farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Son teste
egitim ve kontrol gruplarmm DSYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise;
gebelik sayis1 2 kez olan kadinlarda (p=0.003), 3 kez ve iizeri olan kadinlarda
(p=0.014) farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu, gebelik sayis1 1 kez olanlarda

farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Diisiik ve kiiretaj dykiisii gruplarmda 6n teste egitim ve kontrol gruplarmm DSYKO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; diisiik ve kiiretaj dykiisii olmayanlarda farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=0.009), diisiik ve kiiretaj dykiisii olanlarda farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Son teste egitim ve kontrol
gruplarinin DSYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; diisiik ve kiiretaj oykiisii
olanlarda (p=021) ve olmayanlarda (p<0.001) farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

bulunmustur.
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Tablo 6.3.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Son Gebelige Ait Ozelliklerinin DSYKO On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin

Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

On test Son test

Bu Gebelige Ait Ozellikler Egitim Kontrol Z p Egitim Kontrol Z P

Grubu (n=30)  Grubu(n=30) degeri ~ Grubu (n=30) Grubu (n=30) degeri
Gebeligin planlanma
durumu
Planl 18.34+1.03 17.48+1.24 -2.24 0.025 19.38+0.91 17.99+1.28 -3.61 <0.001
Planl degil 17.34+1.42 16.86+1.18 -1.01 0.310 18.91+0.80 17.85+0.77 -2.45 0.014
Gebelikte alinan kilo
7-10 kg 17.67+1.40 17.11x1.51 -1.13 0.258 18.88+0.98 18.16+0.95 -1.49 0.135
11-15 kg 17.95£1.22 17.29+1.03 -1.47 0.141 19.15+0.83 17.90+1.06 -3.13 0.001
16 kg ve iizeri 18.77+0.66 17.38+1.45 -2.03 0.042 19.83+0.75 17.44+1.66 -2.71 0.007
Dogumun gerceklestigi hafta
38 hafta 17.61£1.36 16.94=+1.42 -1.47 0.140 18.90+0.81 17.79+0.72 -2.72 0.006
39 hafta 18.62+0.87 17.31+1.14 -2.87 0.004 19.59+0.94 18.13+0.82 -3.48 <0.001
40 hafta 17.17+0.85 17.68+0.97 -0.80 0.424 18.93+0.25 17.91£1.90 -0.57 0.579
Dogum sonu agri skoru
1-3 18.80+ 1.00 18.81+1.13 -0.09 0.926 19.54+1.21 18.67+0.22 -1.38 0.166
4-6 18.11+0.63 16.94+1.01 -3.31 0.001 19.42+0.50 17.76£1.22 -4.25 <0.001
7-9 17.31£1.63 17.39+1.48 -0.17 0.862 18.72+0.85 18.11+0.81 -1.27 0.203
DSYKO
TOPLAM 18.11+1.19 17.24+1.24 2.77 0.007 19.27+0.90 17.93£1.09 5.17 <0.001

DSYKO= Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi, X=Aritmetik ortalama, SS= Standart sapma, Z=Mann Whitney U testi
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Tablo 6.3.4°de kadinlarm bu gebelige ait dzelliklerinin DSYKO 6n test ve son test

puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi verilmistir.

Gebeligin planlanma durumunda 6n testte egitim ve kontrol gruplarinin DSYKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gebeligi planli olan kadinlarda farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu (p=0.025), gebeligi planli olmayan kadinlarda farkin istatistiksel
olarak Onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Son testte egitim ve kontrol
gruplarmm DSYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; gebeligi planli olan
kadinlarda (p<0.001) ve planli olmayan kadmlarda (p=0.014) farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Gebelikte alian kilo gruplarinda 6n testte egitim ve kontrol gruplarinin DSYKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 16 kg ve tizeri grupta kadinlar arasmnda farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=0.042), 7-19 kg ve 11-15 kg olan kadmlarda
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Son testte egitim ve
kontrol gruplarinin DSYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 11-15 kg grubunda
(p=0.001) ve 16 kg ve iizeri grupta (p=0.007) farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu,
7- 10 kg grubunda farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Dogumun gergeklestigi gebelik haftasi gruplarinda on testte egitim ve kontrol
gruplarmm DSYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 39 hafta grubu kadinlar
arasinda farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p=0.004), 38 hafta kadinlarda ve 40
hafta kadinlarda 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Son testte egitim ve kontrol
gruplarinin DSYKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise; 38 hafta grubu kadmlar
(p=0.006), 39 hafta grubu kadmlar (p<0.001) arasinda farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu, 40 hafta kadinlarda 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Dogumda agr1 skoru gruplarmda 6n testte egitim ve kontrol gruplarinin DSYKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 4-6 olan kadinlar arasinda farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu (p=0.001), 1-3 ve 7-9 grubu kadmlarda farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Son testte egitim ve kontrol gruplarinm DSYKO puan ortalamalari karsilastirildiginda
ise; 4-6 grubu kadinlarda (p<0.001) farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu, 1-3 ve
7-9 grubu kadmlarda farkin istatistiksel olarak ©Onemli olmadigi (p>0.05)

belirlenmistir.
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7. TARTISMA

Ulkemizde sezaryen olan kadinlarda dogum sonu verilen egitimin yasam kalitesi
lizerine etkisinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Sezaryen olan
kadnlara verilen dogum sonu egitimin bu doneme iliskin yasam kalitesini artirmaya

etkisini saptamak amactyla yapilan ¢aligmanin bulgulari, ilgili literatiirle tartisilmistir.

Egitim grubu kadinlar 6n testte DSYKO toplam puan ortalamasi 18.11£1.19, son testte
19.27+0.90 oldugu tespit edilmis ve puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak dnemli bulunmustur (p<0.001). Benzer sekilde DSYKO tiim alt boyutlar1 deney
grubu kadinlarda artma gostermistir (p<<0.05) (Tablo 6.2.1). Bu bulgu, verilen
egitimin etkinligini gostermektedir. Baska bir deyisle sezaryen olan kadmlara dogum
sonu donemde verilen egitimin lohusalarda yasam kalitesini yiikselttigi soylenebilir.
Bu ¢alisma ile paralel olarak Bahrami (2013) calismasinda da gebelere verilen egitimin
postpartum birinci yilda yasam kalitesi puanlarini artirabilecegi bulunmustur (108).
Karadag (2008) c¢alismasinda son trimester gebelere verilen egitimin postpartum
kadmlarin lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda bilgi puanlarmi artirdigi
belirtilmistir (75). Duman ve Karatas (2011)’1n sezaryen sonrasi verilen evde bakim
hizmetinin anne saglhigina ve 6z bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
caligmada, kontrol grubundaki lohusalarin deney grubuna gore yaklasik 2.5 kat daha
fazla postpartum agri yasadiklari belirlenmistir (109). Sanar ve Demirci (2018)
calismasinda miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin yas gruplar1 agisindan
benzer bulunmus, egitim alan lohusalarin kontrol grubuna gore taburculuga hazir olus
puaninin daha yiiksek oldugu ve verilen egitimin etkin oldugunu belirlenmistir (110).
Ghiasvand et al. (2017) g¢aligmasinda kontrol grubunda yasam kalitesinin tiim
boyutlarinin ortalama puanlar1 miidahaleden sonra 6ncekine gore artmustir (111). Bu
caligmalara gore uzman kisiler tarafindan verilen egitim yoluyla dogru bilgilendirme
saglayarak postpartum donemde kadmlara olumlu etkileri bulunmaktadir.
Aragtirmamizin sonuglarina gore; Hi1“Dogum sonu egitim verilen kadinlar ile egitim
verilmeyen kadinlar arasinda DSYKO puan ortalamasi arasinda fark vardir”

hipotezi dogrulanmustir.

Kontrol grubundaki kadinlarda DSYKO toplam puan ortalamasi on testte 17.24+1.24,

son testte 17.93+1.09 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
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onemli oldugu belirlenmistir (p=0.001). Kontrol grubu DSYKO Akraba ve Saglik alt
boyutlarinda 6n test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark gériilmezken
(p>0.05) Sosyo-ekonomi, Es ve Psikolojik-bebek alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir artig gorilmiistir (p<0.05) (Tablo 6.2.1). Arastrmanin yapildigi
ASM’nde dogum sonu bakim rutin hizmetleri icerisinde yer alan bilgilendirme
hizmetinden dolay1 kontrol grubunda da puanlar bir miktar yiikselmis olabilir. Sis
Celik, Tiirkoglu & Pasinlioglu (2014) tarafindan ASM’ne bagvuran lohusalarda
yapilan ¢alismada dogum sonu déneme iliskin bilgilendirme alan kadinlarda DSYKO
puan ortalamasmin bilgilendirme almayan kadinlara gore onemli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (102). Prost et al (2013) orta ve diisiik gelirli iilkeleri kapsayan
meta- analiz ¢aligmasinda antepartum ve intrapartum dénemde ev ziyaretinin anne ve
yenidogan saglig1 tizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (112). Bebek sahibi
olmak kadinlar i¢in 6nemli bir yasam deneyimidir ve bu doneme iliskin bilgi almaya
ihtiya¢ duyabilmektedirler. Sadece bilgilendirme almak bile kadmlarin yasam
kalitesini yiikseltirken planli olarak ev ziyareti yoluyla verilen egitimin yasam
kalitesinde daha ¢ok artisa neden oldugu sdylenebilir. Arastirmamizin sonuglarina
gore; Hz “Dogum sonu egitim verilen kadinlar ile egitim verilmeyen kadinlar
arasinda DSYKO Akraba alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark vardir” ve
Hs “Dogum sonu egitim verilen kadinlar ile egitim verilmeyen kadinlar arasinda
DSYKO Saghk alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark vardir” ve Hes: Dogum
sonu egitim verilen kadinlar ile egitim verilmeyen kadinlar arasinda DSYKO Es

alt boyutu puan ortalamasi arasinda fark vardir” hipotezi dogrulanmustir.

Arastirmaya katilan kadinlarda 6n testteki puan ortalamasi egitim grubunda
18.11£1.19, kontrol grubunda 17.24+1.24 oldugu belirlenmis ve puan ortalamalar1
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (p=0.007) (Tablo
6.3.1). Egitim oncesinde yapilan yasam kalitesi dl¢limlerinde deney grubunda yasam
kalitesi diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
tesadiifi oldugu soylenebilir. Ciinkii arastirmamizda egitim ve kontrol gruplar1 yas
haricinden benzer 0zellikler tasimaktadir. Yapilan calismalarda yas ile dogum sonu
yagam kalitesi arasinda iliski olmadigr bildirilmistir (105,113,114). Bu sonuglar
dogrultusunda sezaryen olan kadinlara dogum sonu donemde verilen egitimin onlarin

yagam kalitesinin artmasi iizerine etkisi oldugu sdylenebilir.
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Kadmlarin son testteki puan ortalamalar1 egitim grubunda 19.27+0.90, kontrol
grubunda 17.93£1.09 ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli
oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6.3.1). Egitim grubu ile karsilastirildiginda
kontrol grubunda son test DSYKO puan ortalamasinmn azaldig1 goriilmektedir. Son
testte puan ortalamalar1 Akraba, sosyockonomi, saglik ve pskoloji-bebek alt
boyutlarinda egitim grubunda kontrol grubuna gore anlamli artis saptanmistir
(p<0.005). Kadinlarda gebelik ve doguma iliskin bilgi eksikligi endise ve korku
yasamalarina neden olmaktadir (115). Bu bulgular dogrultusunda bilgi eksikliginin
dogum sonrast donemde kadinlar1 olumsuz etkilemesi, beklenen bir durum olarak
goriilebilir. Buna ilaveten dogum sonu verilen egitimin yasam kalitesini artirdigi
dogrulanmig olmaktadir. Arastirma sonucglart Hs “Dogum sonu egitim verilen
kadinlar ile egitim verilmeyen kadinlar arasinda DSYKO Sosyoekonomi alt
boyutu puan ortalamasi arasinda fark vardir”, Hs” Dogum sonu egitim verilen
kadinlar ile egitim verilmeyen kadinlar arasinda DSYKO Psikoloji- Bebek alt

boyutu puan ortalamasi arasinda fark vardir” hipotezi dogrulanmistir.

Ogrenim diizeyine gére DSYKO o6n testteki puan ortalamasi ortaokul mezunu
kadinlarda egitim grubu 18.33+0.74, kontrol grubu 17.45+1.55 ve lise mezunu
kadinlarda ise egitim grubu 18.36%1.58, kontrol grubu 18.22+0.67 oldugu tespit
edilmis ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu
belirlenmistir (p>0.05). DSYKO son testteki puan ortalamasi ortaokul mezunu
kadinlarda egitim grubu 19.67+0.94 kontrol grubu 18.22+0.76 ve lise mezunu
kadinlarda egitim grubu 19.16+0.98 kontrol grubu 18.14+0.82 olarak belirlenmis ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Egitim ve kontrol gruplarindaki ortaokul ve lise mezunu kadnlar arasinda
DSYKO puan ortalamasi agisindan fark bulunmazken son testte istatistiksel olarak
onemli bir farklilik oldugu dikkat ¢cekmektedir. Egitim grubundaki ortaokul ve lise
mezunu kadmlarda DSYKO puan ortalamasi son testte kontrol grubuna gére yiiksek
bulunmustur. Buna ragmen tiniversite mezunu kadinlarda son testte egitim ve kontrol
gruplari arasinda DSYKO puan ortalamalari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Bu
durumun {niversite mezunu kadinlarin bilgiye ulasmak agisindan daha avantajhi
gruplar olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Universite mezunu kadinlarda 6n test

ve son test DSYKO puan ortalamalar: arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
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olmasi (p<0.05) sezaryen olan iiniversite mezunu kadinlarda dogum sonu egitimin

yasam kalitesinin artmasi iizerine etkisi oldugu sdylenebilir.

Kadmlarm gelir getiren bir iste calisma durumlarina gére DSYKO 6n testteki puan
ortalamasi ¢alisan kadinlarin egitim grubunda 18.22+1.43 kontrol grubunda 16.91+£91
olup puan ortalamasi arasinda farkin istatistiksel a¢idan Onemli olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Son testteki puan ortalamasi egitim grubunda 19.60+0.89 kontrol
grubunda 18.26+1.02 olup puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bununla birlikte ¢alismayan kadinlarda kontrol
grubu 0n test son test puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken (p>0.05) egitim
grubu On test ve son test puan ortalamasi ¢alismayan kadinlarda ileri derecede anlamli
farklilik gostermistir (p<0.001). Calismayan kadinlarda dogum sonu verilen egitimin

yasam kalitesi lizerine 6nemli bir etkisi oldugu sdylenebilir.

Toplam gebelik sayisina gére DSYKO 6n testteki puan ortalamasi gebelik sayis1 2
olanlarin egitim grubunda 18.00+1.13 kontrol grubunda 17.29+1.35 puan ve gebelik
sayis1 3 kez ve daha fazla olanlarin egitim grubunda 17.64+1.27, kontrol grubunda
16.99+1.31 puan olup puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Son testteki puan ortalamasi gebelik sayisi 2
olanlarin egitim grubunda 19.32+0.95 kontrol grubunda 17.72+1.32 puan ve gebelik
sayis1 3 kez ve daha fazla olanlarin egitim grubunda 19.01+0.83, kontrol grubunda
18.00+0.60 puan olup puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Toplam gebelik sayis1 2 olan ve 3 ve lizeri olan kadmnlar
egitim ve kontrol gruplarina gore karsilastirildiginda 6n testte DSYKO puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken son testte egitim grubu lehine bir artis
gbzlenmistir (Tablo 6.3.3). Bu sonuglar dogum sonu egitimin sezaryen olan kadinlarda

yasam kalitesi puanini artirdigini géstermektedir.

Kadmlarin diisiik ve kiiretaj dykiisiine gore DSYKO &n testteki puan ortalamas: diisiik
ve kiiretaj 6ykiisii olan kadinlarin egitim grubunda 17.88+1.30 ve kontrol grubunda
17.20+1.41 olup arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05). DSYKO son testteki puan ortalamasi diisiik ve kiiretaj &ykiisii olan
kadinlarin egitim grubunda 19.34+1.13 ve kontrol grubunda 17.94+1.06 olup puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede Onemli oldugu

bulunmustur (p<0.001). Diisiik ve kiiretaj oykiisii olan kadinlarda dogum sonrasi

69



verilen egitimin etkili oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar dogum sonrasi verilen egitim

yasam kalitesi puanlarin1 artirdigini géstermektedir.

Kadmlarin gebeligin planlanma durumuna gére DSYKO 6n testteki puan ortalamasi
planli olmayan kadinlarin egitim grubunda 17.34+1.42 ve kontrol grubunda
16.86+1.18 olup arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). DSYKO son testteki puan ortalamas1 gebeligi planli olmayan kadinlarmn
egitim grubunda 18.91+0.80 ve kontrol grubunda 17.85+0.77 olup puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p=0.014). Gebeligi
planli olmayan kadinlarda dogum sonrasi1 verilen egitimin etkili oldugu sdéylenebilir.
Bu sonuglar dogum sonrasi verilen egitim yasam kalitesi puanlarmni artirdigini

gostermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

e Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 29.55+5.41 olup yas gruplarina
gore egitim ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir.

e Egitim ve kontrol gruplarinin 6grenim diizeyi, ¢aligma durumu, aile tipi, gelir
diizeyi, sosyal giivencesi, evlilik yasi gibi sosyo-demografik ozellikler
acisindan istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir.

e Arastirmaya katilan kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamasi 24.714+4.09°dir.
Egitim ve kontrol gruplarmmim ilk gebelik yasi1 gruplari, toplam gebelik sayisi
ve diisiik/ kiiretaj oykiisii gibi 6zellikler acisindan istatistiksel olarak benzer
oldugu bulunmustur.

e Egitim ve kontrol gruplarinin gebeligin planlanma durumu, gebelikte alman
kilo, sezaryenin gerceklestigi gebelik haftasi, dogum sonu agr1 skoru, bebegin
dogum agirlig: ve gebelik doneminde lohusalikla ilgili kimden bilgi aldig1 gibi
son gebelige ait dzellikler agisindan istatistiksel olarak benzerdir.

e Egitim grubu kadmlarda DSYKO toplam 6n test puan ortalamasi ve son test
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak Onemli farklhilik oldugu
saptanmistir. Deney grubunda son testte DSYKO puan ortalamasi 6n teste gore
artmistir.

e Egitim grubu kadinlarda DSYKO alt boyutlar n test puan ortalamasi ve son
test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik oldugu
saptanmustir. Egitim grubunda son testte DSYKO alt boyutlar puan ortalamasi
On teste gore artmistir.

e Kontrol grubundaki kadlarda DSYKO toplam 6n test puan ortalamasi ve son
test puan ortalamasi istatistiksel olarak dnemli farklilik oldugu saptanmustir.
Kontrol grubunda son testte DSYKO puan ortalamas1 6n teste gore artmustir.

e Kontrol grubu DSYKO Akraba ve Saglk alt boyutlarinda &n test ve son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark goriilmezken Sosyo-ekonomi, Es ve
Psikolojik-bebek alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis olmustur.

e Kadinlarin 6n testteki DSYKO puan ortalamasi egitim grubu ve kontrol grubu
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir. Egitim

grubu DSYKO toplam puan ortalamas1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
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Kadmlarin son testteki DSYKO puan ortalamalar1 egitim grubu ve kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir. Egitim
grubu DSYKO toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gére daha yiiksektir.
Ogrenim diizeyine gére ortaokul ve lise mezunu kadmlarda DSYKO puan
ortalamasi On testte egitim ve kontrol gruplar1 arasinda fark goriilmezken son
testte deney grubu lehine farklilik oldugu saptanmustir.

Calisma durumlarina gore cahisan kadinlarda DSYKO puan ortalamasi 6n
testte egitim ve kontrol gruplar1 arasinda fark goriilmezken son testte deney
grubu lehine farklilik oldugu saptanmaistir.

Toplam gebelik sayisina gore gebelik sayis1 2 olanlar ve 3 ve daha fazla olan
kadmlarda DSYKO puan ortalamas1 6n testte egitim ve kontrol gruplari
arasinda fark goriilmezken son testte deney grubu lehine farklilik oldugu
saptanmigtir.

Diisiik/ kiiretaj Oykiistine gore diisiik ve kiiretaj oykiisii bulunan kadinlarda
DSYKO puan ortalamas1 &n testte egitim ve kontrol gruplar1 arasinda fark
goriilmezken son testte deney grubu lehine farklilik oldugu saptanmistir.
Gebeligin planlanma durumuna goére gebeligi planli olmayan kadinlarda
DSYKO puan ortalamasi1 6n testte egitim ve kontrol gruplar1 arasinda fark

goriilmezken son testte deney grubu Iehine farklilik oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
e Sezaryen olan kadinlara dogum sonu donemde ebeler tarafindan ev
ziyareti yoluyla egitim verilmesi,
e Ebelerin dogum sonu egitim konusunda bilgi diizeylerini artirmaya
yonelik hizmeti¢i egitimlerin diizenlenmesi,
e Aile saglig1 merkezlerine bagvuran lohusalarin takibinde ebelerin aktif

hale getirilmesi Onerilir.
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10. EKLER

EK I. TANIMLAYICI BiLGi FORMU

“Sezaryen Olan Kadinlara Verilen Egitimin Dogum Sonu Yasam Kalitesine Etkisi” konulu bir
arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Eger aragtirmaya katilirsaniz
elde edilen veriler egitim ve bilimsel amaglarla toplu olarak kullanilacaktir. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Size de katilmaniz halinde
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Eger katilmayr reddederseniz, bu durum size herhangi bir zarar

getirmeyecektir.

TANIMLAYICI BiLGi FORMU

A. SOSYODEMOGRAFIK SORULAR
1. Dogum tarihiniz: ......

2. Esinizin dogum tarihi: ..........

3. Egitim durumunuz nedir? d
1)Okula gitmeyen 3) Ortaokul mezunu 5) Universite mezunu
2)ilkokul mezunu 4)Lise mezunu

4. Esinizin egitim durumu nedir? ;
1) Okula gitmeyen 3) Ortaokul mezunu 5) Universite mezunu

2)ilkokul mezunu 4)Lise mezunu

5. Mesleginiz nedir?

1) Ev hanimi 2)Diger .....cooennnnn
6. Esinizin meslegi nedir?
1) Issiz 2) Diger ...........
7. Aile tipiniz?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile
8. Ailenizin ekonomik durumu nasildir?
1)Gelir giderden fazla 2)Gelir gidere denk 3)Gelir giderden az
9. Dogum yeriniz neresidir? )
1)Marmara Bolgesi 4)I¢ Anadolu Bolgesi 7) Giineydogu Anadolu
2) Karadeniz Bolgesi 5)Akdeniz Bolgesi 8) Yurtdisi
3) Dogu Anadolu 6) Ege Bolgesi
10. Kac yildir istanbul’da yapiyorsunuz? ............. Yil
11. Saghk giivenceniz nedir?
1) Ozel sigorta 3) Bagkur 5) Yok
2) Emekli sandig1 4) SSK
B. DOGURGANLIK OZELLIKLERI
12. Ilk evlenme yasmiz ............. 16. Distik/kiiretaj sayist: .........
13. 11k gebelik yagmniz: ......... 17. Yasayan gocuk sayist: .............

84



14. Toplam gebelik sayist: ............... 18. Ideal gocuk sayist: ..............
15. Dogum sayist: .............

C. GEBELIK iLE ILGILi SORULAR
19. Gebelikten dnce kullandigimiz aile planlamasi yontemi nedir?
1)Kullanmadim 3)RIA 5)Geri gekme
2)Hormonal yontemler(hap, igne) 4)Kondom(prezervatif)  6)Diger(liitfen belirtiniz)...........
20. Gebeliginizin olus sekli nedir?
1)Kendiliginden 2)Asilama 3)ilag tedavisi 4)Tiip bebek
21. Bu gebeliginizi planh bir gebelik miydi?
1)Planl 2) Planl degil

22. Gebeliginiz sirasinda kag kilo aldimz? ................

D. DOGUM iLE iLGILi SORULAR

23. Dogumunuz gebeliginizin kacinc1 haftasinda gerceklesti? .......... hafta
24. Sezaryene alinmadan once dogum kasilmalarimiz baslamis miydi?
1)Diizenli kasilmalar 2)Diizensiz kasilmalar 3)Kasilma yok

25.Sezaryenden once normal dogumu denediniz mi? ( )Evet ( )Hayir
26. Sezaryen olma nedeniniz nedir?

1)istege bagl 4) ilerlemeyen travay
2) Fetiis ve eklerine bagli nedenler 5 ) Eski sezaryen
3) Anneye bagli nedenler

27.Sezaryende anestezi yonteminiz nedir? 1) Genel 2)Spinal  3)Epidural 4)Kombine
E. BEBEKLE iLGIiLi SORULAR

28. Bebegin dogum sonu APGAR puani nedir? ...........

29.Bebeginizin cinsiyeti nedir?1) Kiz 2)Erkek

30. Bebegin kilosu nedir? ................

31.Bebeginizi dogumdan kac saat sonra emzirdiniz? ......

32.Bir sonraki dogumunuzda yine sezaryen olmayr mi tercih ederdiniz?

1)Evet 2)Hayir 3)Baska dogum yapmak istemiyor
33. Sizce bir kez sezaryen hep sezaryen mi demek?
1)Evet 2)Hayir 3)Bilgim yok

F. LOHUSALIK DONEMi BAKIM VE EGITIM
34. Gebeliginiz sirasinda lohusalilk doénemi ve bebek bakimi hakkinda yazili bir
kaynak/kaynaklardan okudunuz mu? Okuduysamiz nereden okudunuz?(Birden fazla sik
isaretlenebilir)

( )Kitaptan ( )internet ()Dergi  ( )Diger ( okumadim ) (liitfen belirtiniz

35. Gebeliginiz sirasinda lohusalik donemi ve bebek bakimi hakkinda grup egitimine katildimiz
m1? Egitim kac¢ dakika siirdii?
DKatildim ........................ dk 2) Katilmadim

36.Gebeliginiz sirasinda lohusalik donemi ve bebek bakimi hakkinda kim/ kimlerle konustunuz?
(Birden fazla sik isaretlenebilir)
(' )Doktorumla (' )Ailemdekilerle (anne-kizkardes vs)
( )Ebeile ( ) Esimle () Arkadaslarimla

37. Lohusalik doneminde kendi bakimmmiz icin bir yakinimzdan yardim ahyor musunuz?
Kimden?
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1)Esi 3)Kayinvalidesi 5) Arkadas1
2)Annesi 4) Kizkardesi 6)Diger .....coeovviiiinin.n.

38. Lohusalik doneminde bebegin bakimi icin bir yakimmzdan yardim aliyor musunuz?
Kimden?

1)Esi 3)Kayinvalidesi 5) Arkadas1
2)Annesi 4) Kizkardesi 6)Diger .....ooovveiiinin.n.
G. POSTPARTUM AGRI

39. Su andaki agr1 durumunuzu asagidaki skalaya gore tanimlayimz.
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EK 1. DOGUM SONU YASAM KALITESi OLCEGI

DOGUM SONU YASAM KALITESi OLCEGI (DSYKO)
Boéliim 1
Asagidaki her bir madde i¢in yagaminizin o alamindan ne kadar memnun oldugunuzu en iyi agiklayan cevabi

seciniz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlig cevaplar yoktur.

1= Hi¢c memnun degil 4= Biraz memnun
2= Orta derecede memnun degil 5=Orta derecede memnun
3= Biraz memnun degil 6= Cok memnun

...... den ne kadar memnunsunuz?

c
NE DERECEDE MEMNUNSUNUZ? = é
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1. Saghiginiz

2. Agn diizeyiniz

3. Giinliik aktivitelerinizdeki enerji diizeyiniz
4. Yasaminizi kontrol edebilme diizeyiniz

5. Yardim almadan kendinize bakim verme
yeterliliginiz
6. Fiziksel goriiniisiiniiz

7. Uyku diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz
10. Cinsel yagsaminiz

11. I¢ huzurunuz
12. Genel olarak mutlulugunuz

13.Genel olarak yagaminiz

14. Yagaminizdaki kaygi diizeyiniz
15.Yakmlarinizdan aldigimz duygusal destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasinizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz ile iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme
yeterliliginiz

18. Bebeginizin Saglig

19. Cocuklarimzin Bakiminda Yardim Alma
Durumunuz

20. Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman
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21. Ev Isleri igin Ayirdigimiz Zaman

22. Arkadaslariiz/akrabalarimiz Icin
Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz Icin Ayirdigiiz Zaman

24. Kendiniz Igin ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig1

27. Yasamiizdaki Giinliik isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komsularimiz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarmizi Karsilama
Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulagim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca
Ulasim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullarimz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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Boliim 2
Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanla ilgili ne kadar 6nemli oldugunu en iyi aciklayan cevabi seginiz.
Cevabimzi yansitan numaray: yuvarlak icine alarak isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hic¢ 6nemli degil 4= Biraz 6nemli
2= Orta derecede 6nemli degil 5=Orta derecede 6nemli
3= Biraz 6nemli degil 6= Cok 6nemli
........... ne kadar 6nemli?
NE DERECEDE ONEMLI? = O = = | = o =
= 8 & 0| E S =
£ 22 || g S g
) D o . D e =
= n = —_ Q A= O
© < E & E 8 I} E X
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1. Sagliginiz

2. Agr diizeyiniz

3. Giinliik Aktivitelerinizdeki Enerji
Diizeyiniz
4. Yasamimzi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5. Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme
Yeterliliginiz
6. Fiziksel Goriiniigiiniiz

7. Uyku Diizeyiniz

8. Memeleriniz

9. Dogum nedeni ile olan dikisleriniz

10. Cinsel Yasaminiz

11. I¢ Huzurunuz

12. Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14. Yasaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal
Destek
A) Esinizden

B) Ailenizden

C) Arkadasimizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz Ile Iliskiniz

17. Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme
yeterliliginiz

18. Bebeginizin Sagligi

19. Cocuklarimzin Bakiminda Yardim Alma
Durumunuz

20. Cocuklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21. By Isleri igin Ayirdiginiz Zaman

89



22. Arkadaslariniz/akrabalarimz Igin
Ayirdiginiz Zaman

23. Esiniz Igin Ayirdigiiz Zaman

24. Kendiniz Igin ayirdiginiz Zaman

25. Yeni Bebeginizi Beslenme yeterliliginiz

26. Esinizin Saglig

27. Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28. Yasadigimiz Ev

29. Komsularimniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarimizi Karsilama
Yeterliliginiz

32. Tibbi Hizmete Ulagim

33. Istenildigi Zaman Herhangi Bir Araca
Ulasim

34. Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal Varliginiz

B) Mali Durumunuz

C) Cevresel Kosullariniz

35. Is/Calisma

A)Esinizin Isi

B) Kendi siniz
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EK 111. EGITiM PROGRAMI

SEZARYEN OLAN KADINLAR iCiN
LOHUSALIK VE YENIDOGAN BAKIMI EGITiM PROGRAMI

Siire Konular Amag Ogretim Ogretim
Yontemleri araglari
1.oturum | Lohusalik doénemi ve | Dogum Anlatim, -
annede meydana gelen | sonrasi soru-cevap, Kitapgiklarin
degisiklikler suirecte tartisma dagitim,
Lohusalik donemi kadinin kendi -Veri
e Rahimde bedeninde toplama
meydana gelen | meydana araglarinin
degisiklikler gelen uygulanmasi
e Memedeki degisikleri

degisiklikler anlatmak

e Dogum sonrasi
kanama ve
akintilar

e Dogum sonu
karim agrisi

e Dogum sonrasi
duygusal
durum
degisiklikleri

e Dogum sonrasi
dénemde acilen

saglik
kurulusuna
basvurmasini
gerektiren
tehlike
isaretleri
2. Lohusalik déoneminde; | Bu modiilde | Anlatim, Kitapgik
oturum e Kisisel hijyen | lohusalik soru-cevap,
e Beslenme doneminde tartisma,
e Uyku dinlenme | kisisel hijyen, problem
e Bosalti beslenme, ¢Ozme,
e llag kullanimi uyku demostrasyon
e Cinsel yasam dinlenme, )
e Meme bosaltl, ilag
muayenesi kpllamml,
. cinsel yasam,
o Egzersiz eqzersiz,
e Tromboemboli inkontinans,
* SSVD , konstipasyon,
e Inkontinans ates
* Konstipasyon | konularinda
o Ates

91



egitim

verilecektir.
3.oturum | Anne siitii ve emzirme | Bu modiiliin | Anlatim, Kitapgik
e Anne siitliniin | amaci, soru-cevap, Brosiirler
Onemi ve | dogum tartisma,
yararlar1 sonrast demostrasyon
e Emzirme ve siit | ddnemde
olusumu anneye
e Emzirmenin kapsamli  ve
anne ve bebek | kalite anne
iizerine etkileri | Sutl ve
e Dogruemzirme | EMZIrMe
ve  emzirme | egitimi
pozisyonlari vermektir.
e Annesiitiiniin
sagilmasi
saklanmast
¢ Emzirmesiiresi,
sorunlart  ve
¢Oziimleri
e Anne-bebek
baglanmasi
e [Lohusalik
calisma hakki
4.oturum | Yenidogan bakimi Bu modiiliin | Anlatim, Kitapgik
e Beslenme amact, soru-cevap,
e Bosaltim dogum tartisma
o Al temizligi sonrasi demostrasyon
e Gobek bakimi | donemde
e Cilt temizligi | 3NNEYE
e Konak bakimi kapganzh
e Pisik bakimi yenidogan
. bakimi
e (G06z bakimi
¢ Yenidogan h’fikl-(mda
banyosu bilgi vermek
e Masaj
e Bebegin
giydirilmesi
e Uyku diizeni
e Tarama testleri
o Asilar
e Sarilik
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EK IV. ORNEKLEM HESAPLAMASI

Power analiz

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s)
Effect size dz
a err prob

Power (1-p err prob)
Output:  Noncentrality parameter &

Critical t

Df

Total sample size
Actual power =

0.9502120

Two

0.5

0.05

0.95
3.6742346
2.0057460
53

54
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EK V. Lohusalik ve Bebek Bakim Kitapc¢igi

LOHUSALIK VE BEBEK BAKIM
KITAPCIGI

Hazrlayanlar

Dr. Ogr. Uyesi Filiz OKUMUS
Ebe Nilay SENER
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ICINDEKILER
Lohusahk Balamn

Lohuzzhk kanaman va slant
Sazaryon afn=

Eazlanma va s1v1 2lim
Konstipasyon

51k karmilanlan emzima problemlan
Nl=ma muaysnasi

Sazaryen sonrsl vaging dofum

Bebek bakion

Ezhafin tamizlif
Esbsk Banvosu
Gobal balom
Esbagin uylesu
Alt dagigtirma
Pigik balnen

i

Lohuzahlk Balann

Vicndun sshdik dnecssi haline ddndisi dofnm sonss § haftahik dinem
lohmszhk donemdis.

Rahiminiz dofum sonrzsinda biyik, sert, yaklgk greyfort biyoldd-
Zinds bir orzan alop 1000z zhrhindadr Dofnmian soneld ginlesds
rahimde olngan kigik kaslmalar rshimin kigilmesine yashma olor ve zsin
kznamay doler. Bir hafts iginds rahim kigilersk =ld domamma s=ri ddmer
ve kznndan ellehissedilemes.

\

— 7 % * igm
T \ .
e *  Tgin
l\ \1/ J" 12 ginden sonra karmdan biseed ilmez
Lohusahk kanamasa { alamfst)

+  Dofnmdan sonsz rzhimdsn hams volo s kzn ve sgin amkl=mm dgaa
anhr

+  Eanamemz ik ig gin taze kanla kengik ve KOOV U KIRMIZ renklidis.

+ Dofumdan 45 gin sanrz PEMBE renk

«  7-8 gin sz ize Guce KAHVERENGIVE sonrz BEVAZA dimizdr.

«  Akmn emzirirken, svalfa duredien ve harska]i haldsrken artabilis endi-
jelenmeyin.

Dofum Sonras Dineminde Acilen Saghl: Kurulusuna Bas-
vurulmas: Gerelctiren Tehlike Isaretleri

Dogum sonrzsinda 20-30 dakiks igarisinds 2-3 den fazla padi kir-

lztecak kamaman olman

i kolulu slant

Alanh iginds biiviik pargalar varsa,

Alonh § haftadan farla simiizge,

Feengi spldiktan sonsa tekrer lnrmimya donmesi

Esnsmamn azslmayip artmas

Ealma

Solunem giglisd ve heh sdumem

Ciddi kann afn=1

Atag

Eati keoloulu slanh vwe Idrer vaperken a5n veys idrar kanmma

Sezaryen Agns ve Dikislerin Balomn

Dofum sonras) mhminiz toparlarmaya gahshi ipin kemmeda
Esbak emarkon afn artsbilir, kedmayme, sshmirisin bigilmays
galiphiim gfsteri.

e STovo e e s (i G
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Dikislerin bakym

Sezaryenda amalivat bilgenizi temiz ve kum tutalmshdir. Tabuoou

olutken yapilan yara yerine pansumsan yapihp geffaf, su gagimmeyen

Tir bamt vapzhnlmaltaie Efsr b bant anlip, yirnlip vand zadalan-
madiZi takdisd= bagka bir panseman gaek yolter 3 gin sonunda bo
bant plkarhlhip ahlabilir

Dikis bilzesinde asin afn, alant, sidik ve lazankhlk olmas en-
felesivon belirfizidir ve hemen dolziora basvuralmalvdir.

BESLENAE VE SIVI ALTAMI

Dofumda kaybadilen kan ve snagiyi yarine
Loymak ivlagmeyi hzlandiomak we =it vapoom igin iy baslenmal
Eenakir.

“Har basin tirindsn (ssbze-mayve grobu, tahl grobe, sityvoder-
pynir grobu ve ot, kumbaklasil yumurts goby) denesli we petarli
miktarlards alinmalidir.

*Bol mayve-ssbzs yemalidir.

“Bovlacs bem vitsmin-minersl geraksinimi bivik dgide karplans-
cak hem ds kabozhk sorununun gidarilmesi sa8lanscaltr

LOHUSALIK VE EMZIEME DONEAMGNDE ZAYIFL ANA
DiYETi UYGULAMANTN.

YETERLi VE DENGELi BESLENME STTUNGZTN
MEKTARINI VE KALTESINIETKILER

Hareket
Dofum Sonras: Evken Avaga Kalmak Col Onemlidir.

«  Hizhivilsymaniz safler

= Eandalagmumn nzlandins

= Rahminizn dzha qzbuk topadanmanm sz

»  Bahrsaklarmizm gzlymasmi ve idrar vapmeman kolarlaghar
»  Fendinid dzha ding hissetmenizi saflar

+ Piht olgumom goler

Uylm ve Dinlenme

+ Dofnmdan sones esdd halinize
ddonmeniz 4§ haftan bulackis

+  Iyibiruyln ve dinlenme igin; gin iginds en az 2 szat dinlenme ve uyka-
v zaman ayirmal

= (viindiizles hebek mmsken nywmsh, bebadin nydm dizeni gindizda
dzha gok g2oeye sdre dizene solulmsh,

= (aceler bebd uyandiiinda baba ya da dider aile birssyler ddnigicii
alarzk heheds bakmaly, dimlenme emaanda Ziyarstiler kunlanma,

«  Eviglen ve behek balommdz annaye vardmo olonmshdr

»  Drizenli beslenersk ivilsme ve enerji 2y saflanmah, zfir iglerden ka-
qnilmalsdir .

Dheamis iperen besinlerin (kirmz o, karacifor, pekmes vh ) bolcs tiketil-
mesi yanmda heldmin dnerdid demis haplanmn ddzanl kullamlmaa
kanazlif sidenmekigin dembidis.

U ana dfin resimda ar dfinler dabilis

Arz G5inlerds sit, voina veya meyve gibi besinler tercih odilmelidic
Giinde en 2z 10-12 bardak m iglmslidir.

Sigara, allool gibi maddelerden uzak dumlmsh, farla yadl ve baharath
yiyecskler yenmemeli, cay, kahve, tuz we jaer farla nikallmemelidic.
Gaz vama yiyeodder sund sfcleyersk ban bebellerds sindirim sistemim
etkileyebildifinden kagnimahdir

Lomszhk ve emzirme dinsminds zhr divaler vanlmemahdr

20t yanmm amomak ign fah, jerba, kompasto, Zibi gekerhi bamlern
ok ak ve fazla milctarlasia ahnmas lohusahltz gereksiz kil shnmas-
nz naden olzhileceSinden bu tir besinleri rllcstifen dickadi alunmal,
510 miktanda bxlameden kagnimshdir

P g o

Kabzhk

Paszh ve bal sulu diye almas:, defekzyonm enslsmemesi ve her gin
belli zzmanlards defek=yon vapmaya gabalamen ssrebmaktadis
Eepelli ekmek, tain] ve knmbaklazl sik yenmelidis.

Her zin meyve ve sebzs rillcetlmelidic

S1v1 zhmm ve fizdkssl harekedilisin astmas: ils dginlame dizenli hals
zel=hilir.

S1v1 ahm sinde en zz 1500-2000 ml almaldr

Barszk fonksiyonlan sezayen sonza 3-5_ minlsr nonmsls diner

Annelik hiizni

Dofum sonras kendinizi hirsinli kissadsbilirziniz Bu durema an-
nalik hitendl denilmaktadir. Gagici bir duremdur] (-15 gin iginda
kandiligindan gagecaktir.

BEu ziir= iginds;

Sk aflama

Huzsuzduk,

Uvlusuzluk,

Kador,

Sinirlilik hali duygulan yasamr

Eu dunem zila dastadi il= kendilifindan gagar

Kendini ivi bissetmeniz icin ban Gneriler;
Olabildifines wyuyun ve dinlenin, dzellikls bebafiniz uyurken wyu-
yun.

Ev izi ve bebak balomm konulannds eginizden ve valanlsnmzdan
dastak ahm.

Drrveuzal destekesk igin arkadag ve ailenizl 2 honugun.

10-14 giinden uzun siirerse
mutlaka bhize basvurunuz
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Dogum sonrasi Cinsellik

a & haftahk lobuzshk donsmi (40 gin) sonuna kadsr cinsal fighki a-
mahichr.

»  Anna ve behek zaflif igin 2 yildsn dahs knza surade gabalik zskn-
calidir.

EMZIRMER 5i7i GEBELEKTEN EORLUM A Y4BTiR!!

Gebe kalmak istemiyorsanig

gitvenli bir yéntem secmek icin

Aile Saghg Merkezi'ne bagvurun!

Tam Emzirme Komilarr:

Esbegin alh gpdan kiqik olmas,

Annenin adet gérmemesi,

Eabaiin , suk arahiklarla (§-10 keg) va bebak har ist=difinds smzima
Gace emrimma

Eir kez bile olsz, emzirme varina, bebefi doyuracak bagka mama yada
1wl Fiveosk vermemal

Esbegin baslenmesinin an 2=z %85 'inin anne sitiyle saflanman
Eshafin dofumdan sonda hamen amzirilmasi

Oluneuz yimleri
Amnenin davramzina baglidr

FKonrmyuoulugu balli bir sire ile simechdir.

Bariver yintemler

Spermisitler: 6. Haftadan son baglame. Lobusalards vjinal ku-
muluge da ortadan kaldinr, Eadmn vajinssine korulsrak uygulsnan
jel, fitil wa kopicen tsbletlerdir. Efkinlik siresi 1 ila 2 sast olan spar-
mizitler cinzal dligkiden 30 dk. kadar dnce vajingra wrgulanmahidir,
Eskek spam hilcralorini vajina iginds ofkisiz hala Zatigaral: gabalifi
drlar. Tak bagina sthinlifi ddukga aimedide. Gabalik risld %620 da-
13k oldukgs witkeaktir. Gensllikls divafram veva prezenvatif ils birik-
te kmllamhir.

.—dr
} — <4 ‘ﬁ-\‘ I

Spermisit Divafram

Diyafram : Spamin rshma girmasini engelleyan bir dofem kontrol

}‘ém‘bemi.di: Divafram, mﬂi@aﬁmaﬂsﬁlkﬂm
dan lollamlabilic kanguk veya silikondan yapilmig bir cisimdir. Thghki

oncezinda, divaftam »‘ajmmne}'edeg.ﬂ.ﬂ]:: Diofumdan 6 hafta sonra

Yullamlabilir. Diyafremin dofm kellamlmas deremunds gabalilktan

konryoouluk oram %670

Divafram kullanmak icin:

Ih}"sﬁ:sm:lehu.ﬂ:l‘heapeumadhﬂlmnlmmmh:

Cinzal ibzkiden birkag sast fnoz vgjenden mhim afana dofm yerles-

tirilmalidir

Tligkiden sonts an az 6 saat igerida kalmalidr va bu i dolduiunda

Lesinlikls plkanlmshdir.

Dhivaframlar temizlendiltsn sonra, §z=l ksbindsn muhsfaza adilabdlir.

Edvlace 2 zene boyunca Jullamlabdli.

Yalnwz progestin iceren haplar { Mini haplar }: Dozem zon-
rasinda emzirivorsa § hafts sonrs baglanshilir. Anne siinin miktsom
azsltmar nitslifind defistirmer. Har gin sym sast shomahdir,

Ug ayhk enjeksiyon ( Depo Provera) : Adst kansmanmn ilk 5
gimiqmdeveyagebenlunmstg:memnnhmheﬂnnybu:m
da baglanabilirc. Emsisen amnalards dofumdan 6 hafta sontailk amjek-
ziyon yapilabilir Dsha somra otlili bir konema zaflamak igin har 00
Einda bir vapulmaludir.

-Bir zonfski wygnlama taribini unutmamsk son darsce Gpemlidir. Buo-
DUn ifn uygulamamn taribind not lmay) umotmayn!

Deri alth implant: Emzirnlerds dofumdan § hafts sonra baglamr.
Ug vil korer. Evigik bircamrahi iglemle dari althna yarsstirilir. Komma
oam 9400 dan £zl adhe

Kadm kondomm: Cinzslilizli emannds spamin kadinm vajine-
=1na gapmazini engellsyan wintamlardir Givenls ve r2gstasiz ahmp

Iullamlahilir. Eadm prereryatifinin yerlegtirilmesi divafram yerlagti-
rilmazine banmer, Kspshu;tsh]n]kamigmwbagpmsl]srﬂ&
briililar=k vajing igarizine solulur va daha songa igarst parmam dls so-
muma keadar itilin. Bumﬂiﬂ.]mu)dnmmhmdtehﬂﬁndahukulmechgm—
dan emin olmak garskir.

Prezervatif (Kondom, Kihf): Exinizin cinzsl orgamna taksrsk
uygulaysbilacesi bir vontemdic. Geba kalmama vikssk oranda an-
galler. Bu vontemi kullamrkean: Her seferinds syn bir kondom kulls-
mlmah, iliglive baglamadan talalmahdir.
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Tiiphigasyon: Aml bagks ¢ocul: zshibi olmay diginmivesame '
tiip lizasyon (tiplenin baflanmas) uygulamshilic. Tip lizasyon
zoraryenla af zamanh olarsk yaplabilic

Vazaltomi olm eielin menmizi
vardir ancak spem igemez

“Cok stkilidic

-Cinzal iliglkive sthkisi woltur
-Yaklank 20 sjskulazyvondan sonra |
atlisi barlar va Kk olugur. ) —

Rahim ici arag (RIA, sipral)

Sersryendsn § hafts somra uygulans-
Cikanldifinds bemen gebe kalimabi-
lir.

Emgziren kadinlarda givenla bollamls-

Dogum sonu egzersiz

Egzarziza vavas we dzsl bir dikkatls baslanmahdir. Egzersiz dnossi

mutlaka 121mma harsbatleri w2 zonrasinda da rshatlama harsbeflen va-

pilmalidie. Sart ve afir karkatlerden kapnmak gerekir. Innma ifin

5dk 1k vavas yinims vara hafif bir bondizvon biziklsti de ivi galir.

Sonrasnda 15— 30 dk. kadsr diigik veava onta ditzepds ssmobik azzar-

sizler, plates, dans, yiirime, bisiklst binma, yimme yamlshilic. Col

womuon harskstlerdan kapnmahidir

Sezarven olan lohusa asagidaki egzersiz asamalarm

uy ahdm; _

+ Sezaryen ile dorem vapanlar kann harskatlerine 1 hafta sonma bag-
lamshdr.

+ Niimlkiin olduivnca siren dénemds ayafa kalkmah ve yirimsli-
dir

+ Harekat esnasinda kesi yerine dikkat ederek 1-2 giin dlle dastek
olabilir

+ Sol van tarsfs watarsk (dizler biliik posizyonds) rshatlanshilir wa

+ Egzerizles spesteridsn plker pkmaz baglanshilic

+ Baslanmigta har agzarziz ik bar vapalir, sonss sidask amhohe

+ Her epzamiz amnnds derin soluma ve gevgeme vapilmahdir

+ Egzerizles snesteridsn plker pkmaz baglanshilic

+ Bazlanmgta her szzarsiz ki bar vapalir, sonsa gidask amhnhr

+ Har apzarsiz arannda derin zoluma ve gevisma vaplmalhdir

. Perine bakmmn

« Bdlganin temiz ve kum tuulmas gesitli sthenlers bagh olask
galigshilacsk snfsbzivonlann dnlenmasinds wa yara ivilagmesinin

+ Datlar tamiz olmalidr.

# Eller her tuvalsts girig qlogta mutlska ssbunla yiksnmalidir

+ Tamiz zu va tuvalat kafuh ila tomizlenmali

+ Bdlgaya al ile dogredan temas stmakten kapmlmahdin

« DPamuklu, bevar, silmavan ig gamagidan tercih edilmalidir.

+ Padlar yemugslk, renksiz kolusur olmal ve 3-4 sastta bir dagigtir-

+ Parina bilgssinin hassas wa afal oldufu duremlarda buz torbasy
urgulanmas oterma banyosn yapilmasn konforumusn arttirac skhr.

Meme Bakim

Wimldiinsa har gin dug aimmahdr Ginlil dug alsmadifime zaman-
lards; Her smrzimmadan once mamalan 1hk zu ils temizenmesli wa o
tutlmahdir

Ssbun knllamlmemahdir.

Emzimms sirezsincs memalar, uyzun 4lgi-

lerds, pemuklu bir sitvenls destsklenmali

=1l sityan kullamlmamalidir

Mems woundsn zizEn it farls ise gk

padlar ¥a da temiz dtilenmig rilbemt war- \
lagtisilabilic .

-

E izler arahksmzz 10 kere, giinde en az 2 veva 3 kez
teﬁ: edilmelidir. Her tekrarm sonunda3) sanivelik ra-
hatlama siiresine ver verilmelidir.

Sonraki giinlerde sav1 arttralabilir.
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Kegel egzersizi nedir ve nasil yapihr?

Hagal agzamizlern; palvik kaslenmm kwvvetlanmesini saflayan egzer-
Bu sgzerzizlar sayesinds vajing kaslan lnnvvetlanir, sardema va idrer ka-
prma gibi somumlsr nlensbilir.

Kagzal agrenizlerine dofumdsn hemen sonta baglanabilir.

Nasil vapilr?.

Yere surtiistil uzamm.

Bacsklanmn diFlerinizden lnrsrak aysklsnma yara ssbitlayin.

Uyeun pozisyonu sldiktan sons zanki idrsnmm tutsr gibd palvik kasls-
nma zlan ve 810 zamiye bu g=kilds bakleyin. Disha sonra sarbast birs-
Ion. Bu igdsmi her zim 10" ar kee talrsr adin. Bu a:nada baliniz yuksn
Lkaldimamaya wicodunum harskst sttimemeay e gayrst odin.

Kegel egrersizlerini yapmak col kolay ve her yverde yapiabilir.

“'1“'.‘
«“w¥

Qtﬁ*#b*#t’

@*‘w,ﬂ :’/\'

Siit alngmm gec baglamasy: Sezaryen olan anmal erda ilk 2 gim
it slng dsha sz olabdlic

Ancak sk smzirma, anmenin bebafi phomasd, yalamnds bulundumma-
21, onu diiginmeasi ve bzl bir ortamda bulunmas dofomdan son-
13 hormonal reflaks] & siit vaparim arthran fEltérdendic Bebakin kilo
kv yok=a, kan gaberi diigmiyorsa ok bir ;udava gerek yoltur,
Memelerde dolgunlulk

St salzia e birikts memealerds asn dolzunlulk, serlsgme ve 280

gérilabilis. Sertlik ve afn gok youn dagilss bebak birka; dakika

emzigilir. Sonra kalan siit safma pompasi ile bogallr. Sit birikirsa
Jerde apacl Labilis.

Kanal Tikanmkhgi ve Meme iltihab

Ehak 1k 21k smzirilmalidis. Babal smamiyorza mamaler saflaral

mutlska bogalhlmahdir Sit bolayhila skmays baglsr ve lnzsnkhl

va gantlik ivilegirss tkambhlk splmgtr, Denem 24 sastts dizslmi-

vor, ateg viksalivoma, muflaks sashk kemlugurs begvorulmall.

Ciliil: Meme Bas:
yapumz, meme bapmn

il yamma iki bagparmafiime va da izt
parmaiimzla bastirarsk

mema basimn dizen akmanm saslaame.

 Tlag kullanmm

= Bu dinemds lohusaya hekim tarsfindan gerskli grilirss afn
Lasicilar, demir haplan  antibiyotiklar ve vitaminler varilabilir.

= Ilaflann kullamen ve etkilerd konusunds hekimden bilgi alinma-
T,

= Ilaglar, anne siiti ile bebafa de gagebilacafindsn garskisa gocuk
bekiminden de damgmanhk shinmahdir

= Gabalikts varilen demir haplan dofumdan sonra &n 2= 3 ay dsha
Iullamlmahghy. Demir haplan yeterince emilsbilmesi ifin ag k-
nna C vitaminlerinden zengin besinlerds birlikte ahnmalidir.

Sik Karsilasilan Emzirme Problemleri
+ Siit alazmm gec baslamaz
+ Memelerde dolzuniuk
+  Kanal Takalkhg ve Meme Tltihaba
« MAeme Ucunda Catak ve Agn
+  Coloik meme basy
+ Dil Bain
+  Memeyi Reddetme

+ Bebelte Panmlcnl Gelisimi

Dil bag
Echafin smmasins angsl oluyorsa konwda bir temana damalmah
dr. Yapilacak kgl bir midahela ile zomm o=l

Meme reddi

Eu dueremds apnalerin sskin olman gerskir. Bsharsfl gaz vama v
vecakl erden uzak durnlmal, enfeksivon veya aEn igin doktomm uy
gin gordiEh tedaviler uygulanmahdic, Emzima talmifi géedan ge
irilmsli varza hatalar dizeltilmalidir. Bibarom kullamimamahdar.
Giinlik dug alimmas; siit Grstimind athracaf gibi bebefin anne
kolmsumn alarsk smma istafi giclenditacsktis. Cozim bulunsmiyorsa)
emzimms damgmamna bageml ahdlic.

Bebekte Pamukouk Gelisimi:

Esbafin afandaki pemukquk, emmeyi zodaghar

Her zin bebadin aa kontrol adilmali va bikorbonath solisvonlara

temizlenmalidic. 1 ¢av kang bikarbonat toz, 1 gy bardaf suya 4ol
larek: ham flanan s1viva bannlan eczanedan temin odilmiz gazh begler
vasdumiyla tahrig adilmeden ginds 34 defa silinmalidir. Bikorbonat

il balomla pamulqul gapmivoer iza kalimin taveiye adacadi pamul

quk ilan Iullamlabilir.

Mama temizlifine, bibaron ve emzik kullamom versa bunlann tamizli
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Meme Ucunda Catak ve Agri: Mams uon hassasivet, 220 ve
gatlak nglan dzdlilds emrirmanin ik hafislannda sic similen ve smmey=
baglanditan songa somihir S0t s=lmeyebaslar baglaner meme nom dnyar
113 azdy Efer ame dodulan ok hassas is2, emeieme ardaanda kom
13 yaradolabdis.

Menenin @k sk yikanmes, ykare asana meme ngamm sabonn
weyakarbonall s de nkamen, havhyla se bgimds mmlamen cadd
olsliim atns Mems non gaflaklan ok afnb alabilis ve sitin norma
seligini bozdhdlirve mastits kadar ledeyahilic

Bebegi memeye uygm pozisvonda yerlestirilmeli ve emrirmeye
devam el ilmelidir:

! Ayna Karazmda Gozle Muayene Nazal Yapahr?

1: Kollar yukan dodmo kakhnhe, Hor il memada harhangi bir 8-

SR (o8 TR (e T e Tk (s
kasbuklanma gakilme) olup cmadié kontrol adilir,

2: Ellar vanlardayken diizenzizlik ve deri ¢oliintisd olep olmad-
Eina balahr,

3Sonra sller kalgalann fzerine konularak lavvatlics asam bashin-
lur ve gaEis kaslan kaslaral tekrar kontrol adlic

B W ()
. N /

\ | [ \\\\'% g“_
Memelerinizde ohzabilecel: defizilcilderi farkh
pozisymardm sirlemleyviniz.

Meme, meme bas ve kolmlk alomm selol, yizey, smetri, renls,
Lifle giriminni, deride herbang bir kahmlasma, renl defiikliz
gibi fadibhldar, meme bagndm alant gelip gelmedif kontrol
ed ilmelidir

Meme muayenesi
Kendi Kendine Meme Mnayenesi
KEMMM'si mana kansarinin mimlin oldufunca sion dinemda ta-
mlsmmasm zzflamsk smanyls kadlsnn mema ve gavrasindaki
bila=yi olagam di ltle ve gakil degisillilenin baliflemalk icin dE-
zemli srahklarla sistematik birgakilda. aym yontemi kullansrsk mus-
yane stmasidir.
KENDI KENDINE MEME MUAYENESI ICIN EN UYGUN
ZANIAN
Memsloriniz avda bir kars, adatinizin bitimindsn 3 ia 5 gin sona
muayens stmaliziniz
Har muaysnads, memalsrinizin haflanna w2 lovamna ahgacsk ve
SaBisiklikle fark adaceksini
Emeziren annsler, boballanind emeisddton ya da goEls pompalsnm
Imllsndikctsn sonra pmrayenslsrind yapahilifsr

Kendi kendme meme mmavenesmi 3 asamada yapabiliramiz:

R
+  Avakta alla defarlendirma
+ Yatarak clla defarlendima

Kendi kendine meme muayenesinde el ile muayene
teknigi

+ Ellz muayanada alin iig Smin
ig vitzeyleri lullamlsrsk tarsma vapair.

+  Memenin koltukaltndan gdgis
kemifina kipricik kemifindsn memsnin
alt simana kadar tim danlsnn dildoatlice

ELLE MUAYENE SEKIiLLERI

Drileey :hlemayi hem dikey olarsk hem da yatay olarak muaysna
adin.

Diairesel (zirlailer) :Parmsklanmn hem kandi strafmda, hem da
meme stafinda dairslar gizersk harak ot sttirin. Hareket sttiritken ma-
menizdan kaldrmayin, bu galilda tim mamayi kontrol adin

Izmesal (Teleerlel) hleme basindan digan vaveya mems basma

CED

Daireszel Izmzal Dikey
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AVAKTAFLLE MUAYENE NASIL YAFILIR?

Ayskta alls musysnayi banyo 21-
rannda zabumby iken da vamlabi-

ligsini
Sol meme nmayenesi; 1 ’ n
A}'s]ﬂxdmrp-nm’s}mdasdme—

Ssgdmugpmsgnn :.g}'l.ml - -
ila 20l mama musyana adilir. e

SAE meme mmayeesi;

Sgkdba}m]mkhnlﬂ z0] 2l ils muay=na yapilir.

YATARAK FLLE MUAYENE NASIL YAPILIR?

Sartikstil wanhr.

Sol meme nmayenesi; 5o ommn slinabir yashk vevakatlanmg
Tir havlu varlagtirilic Sol al bagin altma komer, Sa8 ol parmalk ig vi-
zevlan ila memes timiiyla taramr.

SAf meme mmayeesi;

Saf ommm s]nmbu'}'saul vava kaflanms bir haviu verlagrinlic.
5ag ol bagin slins loour. Sol &l parmak if yizeylen damems -
miiyle taramr.

hlema wounn bag ve iarat parmai srennda hafifys sikersk slanny
komtrol adilis

Memea pusyvenssinin en son basamag koltuk slh lenfberlerinin kont-
rolidir. Yatar waya otwmr pozizyonda dilistli bir gakilds ve dairesal
olarsk kolmk sthm musyens adin Fle g=lon bars var mm kontrol adin

I Her banyods gampusn kullanmavabilininz (Haftads 3-3 kez
jempuan kullanmak uygun oluc)
« Bamyo zonres basma muglsks 1 ozsar siesyls bashk tslan,
(Bebaklar an qok bag lnmmindan 13 kavbaderar)
» Banyodsn sonra bebefiniz yummgsk harsbstlerdes kemlaan, cilt
Latlsnmn arslenm narilgs kemlsynn ve nemlandiic] keem kulls-
mmn.

Gabek bakum

Esbefinizin gibadi 7-14 gin iginda

dfigacaktir,

(obal pavresinin Jum kslmanim saflavacsk gakilds silms va dabdl-
gesel olarsk ykama yapaimaly,

Ezbobin bezi mibek dtmda bablanmaly va da gbalk ovummln bebak
berlari kullamlmsh.

Gibdite lnzankhl:, skmno, kanama, @tk ve
pis kolm oldugmda saglik lmruhsuna basvanm.

Sezaryen Sonram Vaginal Degum

Seraryen sonrss1 vajinal dofum (S5VD), dsha Gnce sszaryen gegiten
bir kadmn sontski gebalifinds vajina dofem yapman anlemma ge-
Lir.

Kimler Sezaryen sonraa wgmal dogum yvapabifir?.

-Eagenmin en ikl sfoend fnoali vaginal dofum ve dofrmun kendi-
lifindon baslamas,

-Bsbafin dofum afnrhEmn 4000 gramdan 2z olmah

-Fshimin alt trenevers kesi ils kesilmasi,

-35 yas aln smmslor S5VD bagsnam srtiean difer dnoml  faktérler-
dir.

YEKIDOGAN BAKTATD tﬁ
a
Eebel: Banyoau

Haftads en &z iki kaz ik zu = yikayabilirsiniz Fazla sicak dmams-
T T eace e vrirlh 1 sdabilicsin

Bebein Trkum
(iinda 1617 zast wromslsnna & .
madmen sl wyuduklan e 1 i
zamanlar fi¢ veya dént sasti -‘ g
gagmer. -

-3-§ aylik bebaklar vavas ve-

was uwrku dizend karsnmaya ve gacslan wymmaya baglardar
Bebeginiz nazml nynmah?

- Babafinizi yan veys yizisti yerine artisti yahrmayl tarcih
adin

- Bebafinizin begifine highir gey loymamn. Ogellikls pebiy
ovuncaklar bebagin nafes slmaam zordaghracskir

3 Beyeé;mn ?1gebulaoe§1 varlamiski tablo, bibln, keskin wglu
veva bebefinizin bomnlmanna sshep olabdlacek wmmlukta halafh ve-
waiph egyalan ksldinm.

Alt degiztirme

Eabafin aln 1:dak brsllmamah ak dadistitlmal her aln aplégm-
da yikapmal va kunlanmalyie, Bsbafin &t tamizlifi her dafigimda
temiz 1hk swve kaka vapamgza sabunlu su ils vapiimshdr Giim igin-
dz 10-15 dakika st apk Wralnlmshdir Puodra waallbolld 1zlsk meandil
Jullamimamshdir. Eiz bebsklerin sl dnden arkava dofru slinersk
wvave vikansrsk tamizlenmelidir. Erksk bebeklaerin st temizleniden
penizin woundan baglamy gerive dofro slinmali, makat bigesi ayn-
ca temizlenmslidir.
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Pizik Bakam

-Babain dltmn Lun ve temiz dman igin 3 sasts bir dafigtidlmalidic
_Ecbagin sh tamizlis fnden arfkavs dogm dmahds,
-Eiullamlan 151sk mengilleri bebak: igin enfaksivon cluhmp olugtem-
~Pigik dugumu ve pisifin fulenmesi ign bebegin bezine va altmn ku-
mulufuna avnca dikkat adilmali

Goz bakomn: Yenidofanm sidarinds gapsklamma yolea desl bir

balom gerskbmer. (apaklanma varss kayneanlmg, 1hk suda st ste-
1il gazl bir tampon ile farla bastinimadan igten diga dofm silinis. Har
‘iz igin bagka bir tampon kullambr. Tii aftavy gagen gapaklanmdanda

hakima bagverulmshdi :
f'l‘. U

Bebek bezlenmesi

Esbaldar il st =y sadace anne #iii almsh gakari su, bagka bir st ve
benzer highir goy verilmemslidis Emzime siiresinds birlatlams
vapilmamah ber itadifinds enzirilmalidic Emzimme zoduklan nada-
niyls emak vada biberon kullamlmama, gerekirza saflan siit kagilda
varilmalidir. Emzirmadon sonta bobafin gan mutlaks glenlmahdr

" Agzlar
Aglar ocuk ve erigkin safhfim koremada bulaga hastdiklan énle-
mada malivet ve givendifik apandan on =tlili yontamdic
Adle Safiin Merkeri'na bagvireral snlsnme Gorstsiz yaptirabilicei-

mE

Sanhk

Diogméan zonmki ik oo #in iginde bilinhin { sanhk) dizevi por-
male déner. Yaterli anne st e beslenma va babafin Er1zmm komum-
s fizrloilk sl slismesiin ol i igin goik Gnemlidic

Yemidogan Tarama Testlerimi

Dodumsal matabalik hastaliklen vaya genatik hastalildar gibi denem-
lan belidemsk igin yenidofanlarda ban tarsma testlerinin yapilmas
gorskir. Kan GmeZi shnman idesl olarsk deSemdan soneski 3-
5.giimler arasydir. Tarama progreom kapsaminda dofan har babalten
dofumdan 48 saat sona ik topuk kam dmefi shomahds.

Gaz citkarma
Hear beslenmaden sonra gaz qkanlmshidc. ESer smerken havs yut-
madiyza gar plarmarabilic.
Eanna hafif messj vapmak, gvaklan fizerine bastrmsk ds gar plms-
1A yardmma alur.
Esbagin bag van gavrilersk omuza yeholic
Bzbafin sirtm azamdan yokanya dofr avadavarsk vaya hafif hafif
viaral zam pkanl(shzden padimns), Buislan 1015 daile sire

Konak Balkaom

Her giin banyodan fnce beba vai vaya saf s1ema sevtinyas ils ma-
za) yapilarak konsklsnm yemugahlmas sonts da babak gampusm ila
vikanmas va babak taraf vaya firga ila vumugak harakatlara sann

tarsmman yeterli olmaktadir

Pamukcuk ."
Bebafin afandaki pemukquk, ammeyi zodastiar,

7
Ne vapmah: Her gin bebegin afakontrol dil-
meali va bikorbonath solisvonlarla temizlenmealidic 1 cay kass bi-
karbonat toz 1 gav bardai suva dokilersk hamrdaman aviya bahinlan
aczamaden temin adilmis garh barler vardinyla tahriz adilmaden

Bikorbmat ila balamla pamukquk gacmiver ia hakimin tavaiva ada-
ca#i pamukquk dan kullamlshilic Jlaon zaklsma kegullanna va kul-
Lamum sfiresina dikicar acilmesi gerakir. Pamulpuk snne sid alan ba-
baklerda dsha az girilir. Anne mems tamizlifine, biberon ve anzik
loullanm varsa bunlsnn temizlifine diklat atmak garakir,

Gaz zancrmnda { Kolik) ne yapmahym?

Anna gaz zanaa nadomivle aflavan ve memayi raddaden babaga Lar-
31 2shueh olmahhe Emzimmetalmid gézden pegirilmeli, vanlig ver-
malids Ball arshikleds bebada iz vemarg yaplmahdic Ba
bakler kncskta gerinmadan hoglamrlar. Bsballerin be dinemda ak
lorcaia slinmalanmda ssknca yokter
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" Anne Siitii ve Emzirme
Anne siitiiniin dnemi ve yararlar

Amme sitimin sindifmi kalayds

Ame sitl her zaman temdzve myEnn sicdhotadir

Sanhi dnlar

Mebanymmn almsm kalaylsnns

Babaldesin zdcz dizeyini yilcsdts vebaighhk sistemin sidendiss.

Eulak anfdsivom, asim ve difer derjik hastdilam sirilme fsdimi

ve aklifm azalar

Behesi bactedve] menanjite, salmunmsistemd hatdilan ve ishals kar-

51 lomr

= Amenn mems ve yomustslik kasen fdoini azaing

Eaglmmn ; Emzirmays zamamnds baglams anna ile bebafin sym
odads kalman kangem belomn bebek mazsjl vogsmeditzsyvon

L T )

[

SUTUNOZUN YETERINCE GELMES ICIN

= Eebefiniz nkak anzirin

-Anns bir knlunn lbvins, gerekivorza bolmom alhns vastikla destalle-
mir.

-Annenin basparmaf vuksnsnds 4 parmai azafida olacak gakilds
mames tutulur {ar=ola va memes bagna dolmmrlmadan)

-Bebegin agn tam aak ve alt duda@n dea d dnik ve bebezinizn
cenesi memeve defecel: seldld e verlestirimiz.

Bebegmiz memeye dogrm sdiilde yerlesirse meme bas caflaldan,
vara ve filmidchl problemleri ol smaz.

Bebegimine kadar sire emzirmeliyim?
Wemada kalma siiresi ortslama 15-20 dakiladhy Bu siire bebalian ba-
baBa dabizabilir. Boballor istadllon zaman jstadikler Lader smeisl-
-~
BEBEGINIZINTLE 6 AY ANNE STTUNDEN BASKA
BiRSEYE HTIYAC YOKTUR

EMZIRME POZISYOLARL

L.

Koltulz altn pozisyom Besilk pozisymu

4 (En
F 13 y
: f (g 4'.'-;
: ] e
Yan yatarak emzirme Capraz besil: pozisyomu

-Bcbefin sihnm loore, burn dalileinin apk, oda1semm nomal
{20-24 OC) va bebaiin layafatlaninin wymn dmas saflamr
-Anma allarini 2uve sshinla wkamsh

-Anma rshat olacas pozisym dmah

-Nema won kirliyes smezitms oncezsinds mamawon kaynanloms 1hik
=1 il temiz silinir.

-hlema won temizize anme s ile Elshlir

STT sACMA

Siit Nasid Sagln?

Ellesagma

= Omaca sller yikapmah ve sitim saiilacai temiz kap henrlanmali-
dar.

= R.ahat bir yare oterelur meme, bag parmak Getta diger parmaklar
ltts kalacal: galilds mema bagmn strafindali kshversngi bolze-
¥2 dofm massj yapihr.

= Siftiin safilman igin bag ve difer parmaliar yavages ige, S0EE
duvanna dofm sdindan bithisne dofm basinhe.

= Safmaiglomi divenli birgalilda yapihe.

’ L

Siifiim 1afilmas
Dolaptan pkardinmz siith benmari weuli yani sucak su dolu bir kabon
iginda miomz

Anna it defrodan 121va manes biealalmamah ve fazla ianlmamsh-
dar.
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El Pompaz= ile Sagma

Nemays verlastirilacak lnam diiz olarsk v mema won tam ortaya
galagak zakilda verlastisiimalidie. Pizton rimik ve vonmesal: harslot-
lafla gekilmal vaburslalmahidr

'q B
(IR N
Elekirik Pompa ile Sagma

Memays yerlestirilacak Inam arapla (rerins va mameanon tam ortaya
baglavip ain olmayana kadar dereceli davak yiikseltiimalids. Her ili
memada safilmalidhr. Saflan 34t biberon s verilmamalidis,
Sagilnns gitnasd saklmr?

Dnzarda 3 zaat

Bualolaba rafinda (-4 deradecs) 3 gin,

Tlci keapah buzdolsbmm buzhiimnda { vaklagl —18 derscads) 3 ay
Derin dondurnceda  -18 derecanin sloinds) § ay

ANNE SUTTSAKLANABILIR

SAGLIKLI VE MUTLU
YARINLARA
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EK. V1. TEZIN UYGULANACAGI YERDEN ALINAN UYGULAMA

iZINLERi

SIANEAL L SNCLT MDCREGAL - AR A D
X DTN

ISTANBUL VALITIGH
(1 Saghik Ntcriogh

[©) T

Soavi L E4222187-604 .02 99
Konu @ Nilay SENERW
Anket Caligme leni Tk,

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Saghgin Gelistiriimesi Birimi)

Mgic 11122018 wriblive 16867222+604 02 99-3930 savill vazimz,

ligi yazine ekinde: Medipel [Tniversitesi Soglik Bilimberi Enstitisll, Bhellk Arnabilim
Daii Tezli Yiksek Lisans Programn grescisi Nilay SENER'in, Yid, Dog. Dr. Filiz
ORUMUS'an dungmenbginda yvoriitien  "Sezarven Olan Kadinlara Verilen F fitimin
Dofum Sonu Vagam Kalitexine Fekisi" konulu tez caliymas: kapsamindaki anket geligmasing
Bahgetevier Erzumumlu [brehim Hakki Aile Saghg Mardcezinde sapma laich Mudiritzimla
Fulk Saghigr Hiemelert Bagkanligt Alle Hekimligi Birimimizoe Inceleamistir

Bitindigi Uzere wile hekimligl wysalomis kapsaminde gdres yapan aile hehimicn
23012003 marin ve 28339 savilt Resms Craveteds sayonlanan Alle Hekimligi Uygalais
Visnctneli@'nin *Kn_wum'm Tutulims Sekii vo Mutufazas” bashkh 31 incl Maddesinit S inci
fAkrasinda belirtilen “Aile hekamleri, bokmekla yuktinly oldugu vatandaslars ait pilgl
sisteminde  muugs (Gm seriderie gl mevauat pergevesinde gizliliging,  bOdningund,
gévenliging ve mathremiyetini saplamakia yOKamIudor” Ritkm ile 0 LK, 1998 iy ve 13470
syl Resmi Gazete' de vayimbusan "Hasta |leklan Yénetmeligs" amin 'Bilgilern Gizll
Tiukvas:® bashkly 33" dncl Maddesinin | inei fikeasinda ver alan "Saghk hizmetinin veritmes:
sebebt e edinifen bifgiler. kanun {ic mUsaace edilen astier disinde, hig br sakilde
sgrkbanumay’ Wikm@oe istinaden aile hekimine hayiel nfus ile gl verder gahsin veya yasal
vassnin lzni ohradan Uginch Kisiter fe paylagidam az

Bu baglamda vukarda yer alan tkelere hagl kalmak Kosulu ile Ebelik Asabilim [ah
Terli Vilkeck Lisuns Programe Sgeencisi Nikiy SENER'in kbl Birimimizce uyguT il
octifmistir.

Geregini are cdetim

e-mzalide
Ds. Brdogzan KOCAY G
Baskan Yerdimessi

S dnienn Nalathod MewTon Coddeed NauRT83 20y finhurmntztmihr Fiel 11213 400
LN b3 bdabifTyoghk gov o Atsrs Kivdanin Ale Hehauligh thrmm)

By in Mg ARSE AN

ks No 021 25401500 U SOZLESMILL | PRSONT]
oot busa sl Sisae g v i Adiet. busss arsian S asag itk go, i1 Falefon Ng 0212418 26
bvrwbon chddormes fmesd i varmis Wi Vettge gl ik g b atreindon BIETTRSC-LORERES

Vs pope SON0 and tekdrond, wnca Kattew @ire piverds elektoanil yies G imedanmarsn
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EK VII. OLCEK KULLANIM iZNi

Re: permission

14 Sub 2019 Per 21.26

Dear Nilay,

Yes, you may have permission to use the QOL tool
during the postpartum period. | cannot recall what is
In the two publications. During or the end of week 1
would seem appropriate for many of the items.

Pam

On Thu, Feb 14,2019 at 12:13 PM nilay sener

<pilay.seper@hoimail.com> wrote:
Hello Hill teacher,

| am a master student. | would like permission
to use your Maternal Postpartum Quality of
Life Tool" (MAPP-QoL), on my thesis. Which
weeks are appropriate to use?. | want to apply
the first week of postpartum.

sorry for my bad english.

Nilay Sener

Pamela D. Hill
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Hare you go.
Pam Hill

On Fri, Feb 15, 2019 at 2:58 AM nilay sener
<nilay.sener@hotmall.com> wrote:

Miss Pamela,

Thank you for permission. Could you send the
original article in 20067.

Gonderen: Pamela Hill
<pasopam4’@gmail.com>

Gonderildi: 14 Subat 2019 Pergembe 21:25
Kime: nilay sener

Konu: Re: permission

Dear Nilay,

Yes, you may have permission to use the QOL tool
during the postpartum period. | cannot recall what is
in the two publications. During or the end of week 1
would seem appropriate for many of the items.

Pam
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11. ETIK KURUL ONAYI

% oot

T:C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girtsimsel Olmayan Klinix Arastirmalar Lok kuruly Bagkanhgi

o

Sayi LORIOO08. 604 O] 01.E. 50407 L8120
Konu Euk Kuraly Karary

Sayin Dr. Ofr. Cyesi Fitiz OKUMUS

Universtemtz. Ginsisel Olmayan Klinik Arasnrmafar Erk Kueuiuna  yapmis
olduguauz “Sezarven Olan Kadinlara Verilen Egimin Dofum Souu Yasawn Kalliesine
Etksi™ isiml bagvurunuz meclenmniy olup etik kurulu karan ekte sunulmugtur,

Bilgilerinze rica ¢denm,

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
(rngimsa| Olmayan Kok Aragtomalar
ENk Kurvlu Bagkam

Ek:
~Karar Formu (2 suyta)

Haett ZBER twrattednn (500 2008 tanlipsd & noaainromay o
ICNE Vede e dogrelvablicnnes

Hir nelye SO0 s b ez Kaviza gore Nver FIL-FProd. D
upatt e B0 Cehys wied pobedia e s e Hokdeslen CAFARY

Tetensul Medipal Dntvorciiod Tol: 444 5544
Internet! www ssdipel eduy
Baviith Mad, Ehacier Lad, Mo 19 Ravack Ssviaps - Berkoz Arrinnh gl {en - bighToedod ol

13810 fvtrnndu
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN RLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULE KARAR FORMU

Versiyon
, 3 | Belge Adi Tarihi lr Nk DI
£ :
3 i ARASTIRMA PROTOROLIZLAN] 1ok [ me b QEL
2 J ALETLENDILLMIS GONTILY OLUR 1
i Torkge tegitiae [ bige[]
Kaear No: 681 Tarik: 14112018
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