POST-PARTUM DONEMDE ANNELERE
PSIKOLOJIK VE PEDAGOJIK DESTEK
REHBERI

PROJE NUMARASI: 2022-1-NLO1-KA220-ADU-000086205

Psychologlcal and Pedagogic Support o the Mothers in Post-Partum Period

<
THERCARE

BEBEGE HAZIRLANDINIZ, AMA POSTPARTUM DONEME
HAZIRLANDINIZ MI?

Codgu yeni anne, dogum sonrasi donemin erken annelik stirecinin en
sok edici yonlerinden biri oldugunu kabul eder. Bekleyen anneler
olarak, bebek icin ¢cok fazla zaman harcadigimiz icin basimiza
gelecekleri hazirlamayi unuturuz. Aslinda 4. trimester yeterince
konusulmuyor ve bunu degistirmek istiyoruz!




sychological and Pedagos

THERCARE

POST-PARTUM DONEMDE ANNELERE
PSIKOLOJIK VE PEDAGOJIK DESTEK
REHBERI

human.  JUMPIN

profess
HUB
° BiSTEK
A\/RAS A C%

SPOLUPRACOU PRE LEP5IU BUDUCNOST



Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir. Ancak ifade edilen goris ve goérusler yalnizca yazar(lar)a
aittir ve Avrupa Birlidi'nin veya Avrupa Egitim ve Kultur Yuratme Ajansi'nin (EACEA) goruglerini
yansitmayabilir. Bunlardan ne Avrupa Birligi ne de EACEA sorumlu tutulamaz

iCINDEKILER

PROJE NUMARAZI: 2022-1-NLO1-KA220-ADU-000084205 0
1 GiRis 5
1.1 Onsiz 5
1.2 Arkaplan 5
1.3 Dogum Sonrasi Ddnemin Tammlanmasi 5
1.4 Dogum Sonrasi Dénemde Annelerin ihtiyaglan 6
2 YENIDOGAN BAKIMI 7
21 Temel Yenidogan Bakin 7
2.2 Dogum sonrasi temaslann zamanlamasi ve sayisi 7
221 Dogumdan sonraki ilk saat ten tene temas 7
2.3 Emzirme 7
231 Emzirmeye Baslama 7
2.3.2  Anne SGtlyle Beslenme 8
2.3.3 Aglayan bir bebekle bas etme g
2.3.4  Bebekler icin uyku dizeni 10
REFERANSLAR - BOLUM 2 12
DOGUM SONU ANNELERIN FiZiKSEL SORUNLARI VE iHTIYACLARI 15
3.1 Rahmin Eski Haline Geri D&nmesi 15
3.2 Vajinal kanama/akinti 15
3.3. Dogum sonrasi kasilmalar 15
3.4 Perine Yirtig 15
3.5. Hijyen ve kisisel bakim 15



3.6. NMesane ve bagirsak fonksivonu
3.7, Annelerin yeterli beslenmesi
3.8 Cinsel hayat
3.9 Doktoru ne zaman aramaliyiz?
3.10  Ebeveyn Hizmetleri (llkeye Gzel cesitliilikler icin Ek'e bakimz)

REFERANSLAR - BOLOM 3

4. DOGUM SONRASI DONEMDE ANMELERIN PSIKOLOJNK PROBLEMLERI VE IHTIYACLAR

4.1, Dogum Oncesi Mutsuzluk: Kkleri ve Medenleri

4.2, Dogum sonrasi depresyon: Hiiziinden daha fazlas:

421, Dogum sonras! depresyon nedir?

422,  Depresyen ve Melankoll Arasindaki Farklar

4.3, Dogum Sonrasi Duygusal Degisimler
4.4, Ozel Durumlar

REFERAMNSLAR - BOLUM 4

5. DOGUM SONMRASI DONEMDE ANNELERIN PEDAGOJIK SORUNLARI VE iHTIYACLARI
5.1, Baglanma

5.1.1. Bebekle bag kurma

512 Baglanmanin Gelisimi
5.2, Annelerin Uyku Saghg

5.3. “Harika Zamanlar” Kavram

53.1. Bebeklerde "zihinsel sigramalar” icin alternatif bir aciklama: Harika Zamanlar
5.3.2.  Sicrayislar ve bebekler Qzerindaki etkisi
5.3.3. Zihinsel sigramalar déneminde bebeklere yaklasim
5.4, Bebekler igin Duyu Biitiinleme
5.4.1.  Bebeklericin duyu bitinleme nadir?

5.4.2.  Duyusal bozukluk cesitleri

16

16

17

18

19

20

22

22

22

22

23

24

29

26

27

27

27

27

28

28

25

29

25

25



5.4.3.

5.5.

5.5.1.

5.5.2.

5.6.

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.

Duyusal problemlerle nasil basa ¢ikilir?
Bebeklerde Anne-Baba iliskileri
Ebeveynler arasi iliski Problemleri
Bekar Ebeveynlik
Aile igi i Boliimii
Adil Is B&lima
Rolleri degismek

Evisleri

REFERANSLAR - BOLUM 5

b. DESTEK MEKANIZMALARI

b.1.

b.2.

6.3.

6.4.

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

Annelere Kurumsal Destek

Sosyal Destek Gruplarn: Online Anne-Destek Gruplarn

“Benim Gibiler”: Diger Annelerden Destek Almak

Fiziksel ve Duygusal Saghk icin Gneriler

Dogum Sonrasi Egzersizler
Postpartum Ddneminde Yoga

Postpartum Ddnemde Rahatlama Teknikleri

REFERANSLAR - BOLUM 6

EKLER

29

30

30

31

32

32

32

32

34

35

35

36

37

37

38

38

39

41



GiRiS
1.1 ONSOz

Postpartum donem, dogumdan sonra bir kadinin hayatindaki kritik bir zamandir ve lohusalik donemi olarak da
bilinir. Bu donem hem fiziksel hem de duygusal olarak bir gecis ve uyum dénemidir. Bu siire zarfinda bir anne,
viicudunda cesitli degisiklikler yasayabilir ve yeni degisikliklere uyum saglamak icin destege ve bakima ihtiyag
duyabilir. Postpartum donem, yeni anne olmus bireyler ve aileleri igin dikkat ve destek gerektiren kritik bir
asamadir. Bu donem, annelerin dogumdan sonra yenidogan bebeklerinin bakimiyla ilgili yeni sorumluluklar
Gistlenmeye basladiklari bir slirectir. Bu siireg, annelerin bedenlerinde meydana gelen énemli fiziksel degisikliklerin
yani sira, duygusal olarak da birgok degisim yasadiklari bir dénemdir. Yani, anneler hem fiziksel olarak iyilesirken
hem de yeni ebeveyn olmanin getirdigi sorumluluklarla basa ¢ikmaya calsirlar.

ilk kez anne olan ve siiregle ilgili bilgisi olmayan anneler i¢in bu dénem zorlu olabilir. Bu nedenle, bu dénemin
ozelliklerini ve annelerin ihtiyag duydugu destegi anlamak, saglik hizmeti saglayicilari, politika yapicilar ve toplum
icin dnemlidir. Bu bilgi, annelerin ve ailelerinin saglik ve refahi icin gerekli kaynaklari ve destegi almalarini
saglamaya yardimci olabilir. Bu ¢alismada, postpartum dénemin tanimi, 6zellikleri agiklanmakta ve bu donemdeki
annelerin ihtiyaclari vurgulanmaktadir. Ayrica, annelere bilgi, psikolojik destek, deneyim paylasimi ve pratik yardim
gibi farkh sekillerde destek saglamanin ne kadar 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu desteklerin amaci, yeni
dogum yapmis annelerin bu zorlu donemde daha iyi ve kendilerini glivende hissetmelerine yardimci olmaktir. Yani,
annelerin yasadigi zorluklari anlamak ve onlara gerekli destekleri sunmak hem annelerin hem de ailelerinin saglik ve
mutlulugu icin kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, postpartum dénemde bu desteklerin saglanmasi gerektigine
dikkat cekmek istiyoruz.

1.2 ARKAPLAN

Dogum sonrasli bakim, ylzyillardir anne saghginin ayrilmaz bir pargasidir. Farkl kiltirler, tarih boyunca dogum
sonrasi donemde annelere destek olmak igin gesitli uygulamalar gelistirmislerdir. Ancak, tibbi teknolojinin ilerlemesi
ve yasam tarzindaki degisikliklerle birlikte dogum sonrasi donem kisalmakta ve bir¢cok anne bu siire boyunca
ihtiyaclari olan bakim ve destegi alamamaktadir. Dogum sonrasi dénem, annelerin yeni roliine uyum sagladigi ve
dogumdan iyilestigi kritik bir zamandir. Bu dénem genellikle cocugun dogumundan sonra alti hafta siirer, ancak bazi
durumlarda daha uzun siirebilir. Bu siire igcinde anneler, saglk hizmeti saglayicilari, aile Gyeleri ve arkadaslarindan
destek ve bakim gerektiren fiziksel, duygusal ve psikolojik degisiklikler yasarlar. Sonug olarak, saglik hizmeti
saglayicilari ve destek sistemlerinin dogum sonrasi ddnemde annelerin ihtiyaclarini ele almalari igin giderek artan
bir ihtiyag vardir. Bu kapsamdaki hizmetler, dogum sonrasi iyilesme hakkinda bilgi ve egitim, psikolojik destek ve
uygulamali pratikleri de igeren kaynaklara erisim saglamayi igerir. Boylelikle yeni dogum yapmis annelerin kritik
ihtiyaclari ele alinarak anne ve bebegin sagligi, refahi desteklenebilir.

1.3 DOGUM SONRASI DONEMIN TANIMLANMASI

Postpartum donem, bebegin dogumundan sonra baslayip, anne viicudu gebelik dncesi durumuna déndiglinde sona
eren bir ddnem olarak tanimlanir. Bu donem genellikle alti hafta siirer, ancak her anne igin farklilik gésterebilir. Bu
siire boyunca, anne viicudu birgok degisim yasar, bunlar arasinda uterusun (rahmin) gerilemesi, emzirmenin sona
ermesi ve perineal yirtiklarin veya kesilerin iyilesmesi yer alir. Postpartum dénemi, fiziksel, duygusal ve sosyal
degisimlerle karakterizedir. Fiziksel olarak, bir anne yorgunluk, vajinal kanama, meme dolgunlugu, istah ve bagirsak



hareketlerinde degisiklikler gibi bircok degisim yasayabilir. Duygusal olarak, asiri yik altinda, kaygili ve depresif
hissedebilir. Sosyal olarak, esi, ailesi ve arkadaslariyla iliskisinde degisiklikler yasayabilir.

1.4 DOGUM SONRASI DONEMDE ANNELERIN iHTIYAGLARI

Yeni dogum yapan annelerin ihtiyaclari su sekilde siniflanabilir:

- Bilgi ihtiyaci: Anneler, postpartum, bakim, emzirme, bebek bakimi ve aile planlamasi konularinda dogru ve
glvenilir bilgiye ihtiyag duyarlar.

- Psikolojik destek ihtiyaci: Anneler postpartum dénemde kaygi, depresyon ve stres gibi bir dizi duygu
yasayabilirler. Bu hislerle basa ¢ikmak ve anne roliine uyum saglamak igin duygusal destek ve danismanlik
ihtiyaclari vardir.

- Deneyim paylasimi ihtiyaci: Anneler, benzer deneyimlere sahip diger annelerle baglanti kurarak
duygularini, endiselerini ve zorluklarini paylasmak isteyebilirler.

- Pratik ve materyal destek ihtiyaci: Anneler ev islerinde, yemek yapmada ve ¢ocuk bakiminda yardima
ihtiyac duyabilirler. Ayrica, gerekli bebek malzemelerini satin almak veya tibbi faturalari 6demek icin
finansal destege de ihtiyaglari olabilir.

- Sonug olarak, postpartum dénem, annelerin yeterli bakim ve destek almalari icin hayati bir stirectir. Bu
dénemde annelerin ihtiyaglarini karsilamak, fiziksel, duygusal sagliklarina ve bebeklerinin sagligina olumlu
etki yapabilir.



2 YENIDOGAN BAKIMI

2.1 TEMEL YENIDOGAN BAKIMI

Yenidogan donemi bebekler igin bliylk bir zorluk olusturur. Daha 6nce sirekli olarak annesiyle fiziksel temas
halinde, hos bir sicaklik, stirekli karanlik ve hafifletilmis seslerin arasinda bulunan bebek, hicbir aclik veya susuzluk
hissetmez. Dogduktan sonra, annesinin rahminin disindaki diinya ile tanismasi, onun i¢in yabanci olan bu ortama
uyum saglamasi gerekir.

Yenidogan bebeklerin yaralanma ve enfeksiyondan korunma, normal nefes alma, sicak kalma ve beslenme hakki
vardir. Tum bebekler, dogum sonrasinda temel yenidogan bakimina erisim saglamalidir. Temel yenidogan bakimi,
dogum aninda baslar ve yenidogan dénemi boyunca devam eder. Bu hem saglik tesisinde hem de evde gereklidir.
(WHO 2017)

Dogumun hemen ardindan anne ve bebegi gbzlemlemek; ayni zamanda bakim vermek amaciyla odada takibi
saglanmalidir. 0-24 saat boyunca bir arada olmalari saglanir. Bu sistem birkag olumlu etkiye sahiptir: Kesintisiz bir
sekilde birlikte vakit gegirmek, anne ve bebegin birbirini tanimasi ve bag kurmalarina yardimci olur. Ayrica sirekli
beden yakinhgi, emzirmeye olumlu etki yapar: anne, bebegin ihtiyaglarini daha hizli taniyabilir ve cevap verebilir,
boylece erken aclik sinyalleri ortaya ¢iktiginda bebegi hemen memeye yerlestirebilir ve ihtiyaca gére emzirebilir.

2.2 DOGUM SONRASI TEMAS

2.2.1 DOGUMDAN SONRAKI ILK SAAT TEN TENE TEMAS

Dogum bir dogal siireg olsa da hem dogum yapmak hem de dogmak énemli fiziksel ve duygusal zorlanmalara neden
olur. Bir dogum sonrasi biriken stresi hafifletmenin en iyi yolu, dogumdan hemen sonra ten temasi saglamaktir.
Prosediiriin 6zii, dogumdan hemen sonra ¢iplak dogan bebegi annenin giplak gégsline yerlestirmek ve en az 1 saat
boyunca orada dinlenmesine izin vermektir. Buna “Altin Saat” de denir. Bu siireg, bebegin bes duyusunun
koordinasyonuna (gérme, isitme, dokunma, tatma ve koku alma) ve hareketine erken katki saglar.

Ten temasinin anne ve ¢ocuk agisindan birkag olumlu etkisi vardir. Bu siiregte gerceklesen hormonal degisiklikler,
sut Uretimini tetiklemeye ve baglanma surecini giiglendirmeye yardimci olur. Annenin yakinhigi, cocugun hayati
fonksiyonlarini (solunum, nabiz, kan sekeri ve viicut sicaklig) istikrarl hale getirmeye biyiik 6l¢tide yardimci olur.
Bebek, annenin cildiyle temas ettiginde, annenin organizmasinda zaten bilinen aile ici bakterilerle karsilasir, bunlar
emzirme yoluyla bagisiklik saglayarak yabanci patojenlere karsi daha direngli hale getirirler. Yani bebegin, annenin
cildiyle temas etmesi, onun bagisiklik sisteminin gliglenmesine yardimci olur. Annenin cildi, normalde viicudunda
bulunan ve genellikle zararsiz olan aile i¢i bakterilerle doludur. Bu bakteriler, bebegin cildine ve viicuduna gecerek,
bagisikhk sisteminin tanidigi ve uyum sagladigi dost mikroplar olarak islev gorir.

2.3 EMZIRME

2.3.1 EMZIRMEYE BASLAMA

ideal bir durumda, bebegin emzirmeye ilk yerlestiriimesi dogum odasinda, cilt temasi sirasinda gergeklesir. Bu 6zel
an hem anne hem de bebegi icin bircok fayda saglar:



® Emme, plasentanin dogumunu destekleyen ve kanamayi azaltan rahim kasilmalarini tetikler. Bu, annenin dogum
sonrasi iyilesmesini hizlandirir.

e Yenidogan, hala yumusak olan bir memeden emmeyi daha kolay 6grenir. Bu, bebegin dogumdan sonra memeyi
daha rahat kavramasini saglar ve emme refleksini gelistirmesine yardimci olur.

e Erken baglatilan ve sik sik yapilan emzirme sonucunda, siitiin gelmesi daha erken olur, bebek daha az kilo
kaybeder, daha hizl kilo alir ve daha az emzirme sorunu yasar.

® Yenidogan, dogumdan hemen sonra kolostrumu alir. Kolostrum, enfeksiyonlara karsi koruyucu bir 6zellige
sahiptir ve bebegin bagisiklik sisteminin gliclenmesine yardimci olur. Béylece, yenidogan, dogumdan sonraki kritik
dénemde 6nemli bir koruma saglar.

Yeni doganin mide kapasitesi ¢cok kiiclik oldugundan, onlar icin glinde birkag kez az miktarda anne st tiiketmek
uygun bir beslenme yontemidir. Bu nedenlerden dolayi, yenidoganlar sik stk emmek ister, bu da annelerin mevcut
anne sutl miktarinin yeterli olmayacagi endisesini dogurur. Bu sorun genellikle yapay takviyenin baslamasiyla
emzirmenin sona ermesi anlamina gelir. Ancak siit miktarinin arz ve talep ilkesine dayandigini bilmek énemlidir;
yani bebek memeyi ne kadar etkin bir sekilde bosaltirsa, o kadar fazla anne sttt Gretilir. Emzirme sayisini sinirlamak
veya emzirmeyi degistirmek, liretilen siit hacmi tGzerinde olumsuz bir etki yaratabilir.

2.3.2 ANNE SUTUYLE BESLENME

"Talep Uzerine emzirme" kavrami, emzirmenin zamanlamasinin ve siiresinin bebegin ihtiyaglarina gore belirlenmesi
anlamina gelir; yani, disaridan belirlenen bir programa baglh kalinmaz. Diger bir deyisle, bebek bes dakika 6nce ya
da bes saat 6nce emmis olmasina bakilmaksizin, herhangi bir isaret verdiginde memeye konulabilir ve istedigi siire
boyunca memede kalabilir.

Bebegin sadece agladiginda memeye konulmamasi dnemlidir (aglama, agligin zaten geg bir isaretidir). Anne,
emzirme talebine dair erken belirtilere (6rnegin, dudaklarini sapirdatma, dilini ¢ikarma, ellerini agzina gotiirme)
mimkiin oldugunca hizli yanit vermelidir, ¢linkli bebegin aglamasi stresli ve huzursuz bir durumu gosterebilir ve bu
durum emzirme teknigini dnemli dl¢lide bozabilir.

Bebek sik sik emzirilmek istediginde anneler kendilerini huzursuz hissedebilir, bu ylizden emzirme talebinin her
zaman aclikla ilgili olmadigini, ayni zamanda birgok baska ihtiyaci da karsilamaya (6rnegin, sosyal etkilesim ihtiyaci,
uyku, huzursuzluk, agri) hizmet ettigini bilmek 6nemlidir.

Talep Uzerine emzirme, bebegin ihtiyaglarinin yani sira annenin ihtiyaglarini da dikkate alir: Anne, 6rnegin, dolu bir
memeden kaynaklanan agri nedeniyle bebegi kendi istegiyle de memeye koyabilir.

"Yalnizca anne siitl ile besleme" kavrami, gocugun anne st disinda baska bir sivi almamasi ve tim emme
ihtiyacglarinin annenin memesi yoluyla karsilanmasi anlamina gelir. Ne yazik ki, bebeklerin emzirmenin yani sira
cesitli ek sivilara ihtiyag duyduguna dair yaygin bir yanilgi hala devam etmektedir. En yaygin 6rneklerden bazilari
sicak hava (anneler, cocuklarinin yeterince sivi alamayacagindan korkarak su verirler) ve agri kesici olarak kullanilan
tatli rezene gayi gibi sivilar vermek seklindedir. Bunun yaninda ne yazik ki birgok saglik kurumunda hala sekerli su
verilmesi yaygin bir uygulamadir (bebegin, siit akisi baslayana kadar yeterli beslenemeyecegi diislincesiyle).



Bu ek sivilar, 6zel bir tibbi neden olmadikga gereksiz olmasinin yani sira, ¢esitli olumsuz sonuglar da dogurur:
Bebegin midesini doldurarak besin agisindan zengin anne sitiinii daha az almasina neden olur, emme istegini azaltir
ve bu da st Uretiminde azalmaya yol acabilir.

Yalnizca anne siitl ile besleme kavraminda, beslenme biberonu veya emzik kullanimindan miimkiin oldugunca
kacinilmasi gerektigini belirtmek énemlidir; ¢linkii bunlarin emme teknigi, memeden emme tekniginden tamamen
farkhdir ve basarili emzirme sirecini kolayca bozabilir. Ama bazi 6zel durumlarda anne sttini biberonla verme
gerekliligi dogabilir, bu durumlarda da bebegin anne sitiiniin faydalarindan ayni sekilde yararlanildigi
unutulmamali, anne kaygiya dismemelidir.

Dogum sonrasi bakim igin ev ziyaretleri

Hastaneden taburcu olma, ailenin hayatinda heyecan verici yeni bir maceranin baslangici olarak 6nemli bir olaydir.
Ayni zamanda, yeni ebeveyn olan bireyler igin korkutucu olabilir, ¢linkii 0-24 saat boyunca saglik personelinin
surekli varhgindan sonra, aniden savunmasiz bir yenidoganin hayatindan sorumlu olmak zorunda kalirlar. Neyse ki,
hastaneden taburcu olduktan sonra aile yalniz birakilmaz: aile tyeleri, arkadaslar, akrabalar gibi yakinlarin yani sira,
profesyoneller de ebeveynlere yenidogan bakimi konusunda destek olurlar. Bakim protokolleri Glkeden ulkeye
farkhhik gosterse de genellikle cocuk bakiminin ilk asamalarinda ebe ve ¢ocuk doktoru énemli bir rol oynar.

Ebeveynlerin, zorunlu bakimin yani sira, yenidogan doneminin zorluklarinda kendilerine yardimci olacak birgok
profesyonelin ve gonilli destekginin hizmetlerinden yararlanabileceklerini bilmeleri 5nemlidir. Bu destekgiler
arasinda emzirme danismanlari, dogum 6ncesi danismanlar, doulalar vb. bulunur. Bu profesyoneller, ebeveynlere
baslangi¢ siirecinde yardimci olabilirler.

2.3.3 AGLAYAN BIiR BEBEKLE BAS ETME

Bebeklerin aglamasi, karsilanmamis ihtiyaglardan (agri, aglik, susuzluk, korku, can sikintisi, vb.) kaynaklanan yogun
icsel rahatsizliklarin ifadesidir. Bu evrimsel temelli sinyal, sosyal ¢cevreyi hem fizyolojik hem de psikolojik olarak,
bebegin mevcut ihtiyaglarini karsilamak ve aglamayi bir an 6nce durdurmak igin harekete gegirir. (Dr. Danis Ildikd,
2015)

Anne-cocuk iliskisi gelistikce, anneler zamanla farkli aglama tirlerini ayirt etmeyi 6grenir ve gocugun ihtiyaglarini
daha kolayca fark ederler. Bir bebek dogdugunda, aniden bir¢ok yeni uyaranla basa ¢ikmasi gerekir, bu ylizden
bebege tanidik, rahatlatici bir anne karni ortami yaratmak faydali olabilir. Bebekler anne karninda mutlak sessizlige
alisik degillerdir; dis diinyanin seslerinin yani sira, annelerinin kalp atiglarini, aortadan akan kanin sesini ve sindirim
sistemlerinin sesini duyabilirler. Bu nedenle bir¢cok bebek, 6rnegin, farkli beyaz gurultilere olumlu tepki verir. Anne
karninda, anne her hareket ettiginde bebek de sallanir, bu ylizden dogumdan sonra hareket etmeyi severler ve bu,
onlari taslyarak kolayca saglayabilecegimiz bir durumdur. Bebegin anne rahmindeki konumu ise kundaklama ile
taklit edilir, ancak bebek kendi basina dénebilene kadar kundaklamaya dikkat etmek gerekir; ¢linkii bundan sonra
bogulma riski olusturabilir.

Aglayan bir bebegi yatistirma konusunda bircok ebeveyn-cocuk ¢iftinin hayatini zorlastiran korkulu kolikten ve daha
az bilinen ancak yaygin olarak etkilenilen diizenleme bozuklugu teorisinden bahsetmek gerekir. Bu iki problem alani
aslinda oldukga benzerdir ve genellikle ayirt edilmesi zordur; ortak 6zellikleri asiri aglamadir. ("Genel olarak saglikli
ve iyi beslenen bir bebegin ilk 3 ayinda, haftada en az 3 glin boyunca giinde 3 saatten fazla aglayip huzursuzluk
gosterdigi durumlari asiri aglama olarak degerlendiririz") (Dr. Danis Ildikd, 2015).



Bebegi sakinlestirmek hem ebeveyn hem de ¢ocuk icin stresli bir durumdur: tekrar eden teselli stratejileri, cocugu
hizla bunaltabilir ve huzursuzluk durumu aglamaya donisebilir. Diizenleme bozuklugunun zorlugu, bebegin ve
ebeveynin birbirinin duygularini dizenlemesidir: bebegin sakinlestirilememesi, ebeveynlerde kaygi ve belirsizlik
yaratir. Ebeveyn, istemeden biriken stresi gocuga aktarir; bu da ¢ocugun daha gergin hale gelmesine yol agar ve
duygusal bir spiral, kolaylikla olumsuz bir yone dogru gelisebilir.

Arastirmalar, cok aglayan bir bebek ile yorgun ve stresli bir ebeveynin birlesiminin bebek istismari icin bir risk
faktori oldugunu goéstermistir. Bu nedenle, ebeveynin refahi ve zorlanan annenin yardim istemekten ¢ekinmedigi
destekleyici bir toplulugun varligi son derece 6nemlidir. Ayrica, ebeveynin kendi sinirlarini tanimasi ve gerekirse
durumdan uzaklasabilmesi (6rnegin, yliziini yikamak i¢in banyoya gitmek) de ¢ok 6nemlidir; boylece ¢ocuk
givende kalirken ebeveyn sakinlesip aglayan bebege “daha sakin bir kafayla” donebilir.

2.3.4 BEBEKLER IGIN UYKU DUZENI

Uyku, bebeklik doneminin en 6nemli konularindan ve ayni zamanda en biyik stres faktorlerinden biridir. Bir bebek
diinyaya geldiginde, ebeveynlerin hayati tamamen degisir: Aniden, kendi temel ihtiyaglari geri planda kalir ve
yenidoganin ihtiyaclari 6n plana gikar. Cocuklar, hayatlarinin ilk yilinda ¢ok yogun bir gelisim siirecinden gegerler ve
bu, giinliik yagamin birgcok yonini etkileyebilir; bunlardan en 6nemlisi uykudur.

Bebek dogduktan kisa bir siire sonra, ebeveynlere sik¢a su soru sorulabilir: "Bebek artik gece boyunca uyuyor mu?"
Ancak bir cocugun "gece boyunca uyumasi" ne anlama gelir? Aslinda, kimse, hatta yetiskinler bile, gece boyunca
kesintisiz uyumaz; bu, evrimsel mirasimizin bir pargasidir. Uyku dongiileri sirasinda, biz yetiskinler de tekrarlayan
sekilde uyaniklik evresine girer, doner ve uyumaya devam ederiz. Ama kendimizi, annesinin kollarinda uykuya dalan
ve sonra aniden tek basina karanlikta uyanan bir bebek yerine koyalim: Hala pozisyonunu degistiremeyen bir bebek.
Elbette terk edilmediginden emin olmali, bu ylizden ebeveynlerini haberdar eder. Ayrica, emzirme bélimiinde de
belirttigimiz gibi, bebeklerin mide kapasitesi kiiglik oldugundan gece acikirlar ve beslenmeleri gerekir.

Bir diger sik karsilasilan sorun, bebegin gece ve giindiizl karistirmasidir. Yenidogan bebekler heniiz gliniin farkh
zamanlarini ayirt edemezler. Rahimde bu yetenege ihtiyaclari yoktu, ¢linkii 24 saat boyunca her seyleri vardi:
Sicakhk, yakinlk, besin... Bebek dogduktan sonra da rahimde alistigi ritmi siirdiirmeye ¢alisir. Bir bebegin bizim uyku
ritmimize (gece uykusuna) adapte olmasini beklemek tamamen gereksiz ve gercekei olmayan bir beklentidir. Peki,
¢ocugumuzun biyolojik ritminin uyumunu nasil desteklemeliyiz?

En iyi sey, cocugunuzun zamanla gece ile glindiizii ayirt edebilmesini 6grenmesine yardimci olacak tutarli bir gece

riteli olusturmaktir. Ritlielin tercihen her zaman ayni saatte gerceklesmesi ve unsurlarinin her zaman ayni sekilde
birbirini takip etmesi 6nemlidir. Aksam ritlielinden 6nce ve ritiiel sirasinda, bebegin uyaricilara maruz kalmasini en
aza indirmeye galigin ve uyku igin uygun bir atmosfer olusturun.

Bebeklerin uyku konusu kadar glivenli uyku da son derece 6nemlidir. Gelismis llkelerde SUID (ani beklenmedik
bebek 6limu), bebek dlimlerinin en yaygin nedeni olmaya devam etmektedir. Ani bebek 6lim{ sendromunun
(genellikle 6 aydan kigik bebekleri etkileyen) nedeni hala bilimsel arastirmalarla incelenmektedir. Ancak, literatiire
gore belirli risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, besikte 6lim olasiligini dnemli dlglide azaltabilir.

ilk olarak, cocugun ayri bir yatakta mi yoksa ebeveynleriyle birlikte mi uyuduguna bakilmaksizin, giivenli bir uyku
ortami olusturmak son derece dnemlidir. Bebegin bogulmasina neden olabilecek her seyi ortamdan kaldirmalisiniz:
yastik, battaniye (bunun yerine uyku tulumu kullanilmasi 6énerilir), besik koruyuculari ve bebek yuvalari gibi
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nesnelerden kaginin. Clinki cocuk, bu nesneleri basinin Gzerine ¢ekebilir, yliziini onlara gémebilir ve boylece
oksijen akisini engelleyebilir.

Bebekler, yaklasik 4 aylik olana kadar uyku pozisyonlarini degistirme yetenegine sahip degildirler. Sirt Gsti uyumak,
oksijen akisi agisindan en ideal uyku pozisyonu olarak kabul edilirken, yiiz Gstl yatmak en tehlikeli pozisyondur.
Ebeveynler arasinda, gece diisme durumunda gocuklarinin bogulma riski oldugu gibi bir yanlis anlasilma bulunabilir;
ancak bu dogru degildir. Aksine, sirt Usti yatan bebekte yemek borusu soluk borusunun altinda oldugundan, bebek
kusarsa, kusmugun yemek borusuna geri akmasi daha olasidir. Yiiz Gstl yatmak ise, kusmugun hava yoluna (soluk
borusuna) gitme olasihgini artirir. Bu da bebegin bogulma riskinin artmasina neden olur. Uygun giyim ve oda
sicakhg da biyik 6nem tasir. Isitma sezonunda uyku igin ideal sicaklik yaklasik 18°C olmali ve gocugun fazla
giydirilmesinden kacginilmaldir.
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3. DOGUM SONRASI ANNELERIN FiZIKSEL SORUNLARI VE iHTIYACLARI

Dogumdan sonra, 6zellikle ilk dogum ise, bircok degisim meydana gelir. Bu degisimler sadece annenin bedeninde
degil, hayatinin tamaminda da gergeklesir. Anneyi en ¢ok etkileyen degisimler, anatomik, fizyolojik, psikolojik
degisiklikler ve emzirme ile ilgilidir.

Hamileligin son trimesteri, kadinlari birgok kez yorar; bebek giderek daha agirlasir, kadin yorgun diser ve enerjisi
tiikenir. Benzer sekilde, dogumdan sonra bir kadin sadece fiziksel olarak degil, ayni zamanda zihinsel olarak da
tikenmis durumdadir. Yorgunluk, lohusalik déneminde yaygin bir olgudur, ancak genellikle daha uzun siire devam
eder. Dogum sonrasi donemde, anne yaklasik iki saat boyunca dogum odasinda kalir; bu siire zarfinda ebeler,
fizyolojik fonksiyonlari ve dogum sonrasi kanamayi kontrol ederler.

3.1. RAHMIN ESKi HALINE DONMESI

Rahim invilasyonu (gerilemesi), hamilelik déneminde genisleyen rahminizin dogum sonrasi tekrar hamilelik dncesi
haline dénmesini iceren dogal bir siirectir. Stireg bebeginizi ve plasentayi dogumdan sonra vermenizle baslar ve
yaklasik alti hafta siirer. Uglincii glinden sonra, bir neden yoksa (6rnegin, losi kétii kokulu hale gelirse, ates, titreme,
artan alt karin agrisi gorilirse ve bol miktarda doku pargalari eslik ederse), glinliik kontrole gerek yoktur.

Rahim invilasyonu sirasinda, "dogum sonrasi agrilar" olarak adlandirilan kramplar yasayabilirsiniz. Bu agrilar,
kasilmalara veya siddetli adet sancisina benzer bir karakterde kalir.

Bu dénemde, rahmin daha hizli inviilasyonu igin annelerin karninin {izerine yatmasi daha uygundur. Eger agrilar
siddetliyse, analjezik kullanmak miumkinddr. Diger oneriler arasinda hafif egzersiz (6rnegin yiruyus), bol lifli gida
alimi (taze meyve ve sebzelerle) ve daha fazla su igmek yer alir.

3.2. VAJINAL KANAMA/AKINTI

Dogumdan sonra, vajinal kanamanin niteligi ve siddeti kontrol edilir. Dogumun ilk giinlerinde kanama daha yogun
olabilir ve uzun siire yatma durumunda daha buyik kan pihtilari da ¢ikabilir. Vajinal akintinin rengi, losia olarak da
adlandirilan akinti, baslangigta parlak kirmizidan baslar ve dordiincl giinden sonra kahverengi renge, ardindan da
saydam mukusa donsur.

Dogum sonrasi sadece ped kullanmak énerilir, tampon kullanilmasi 6nerilmez. Pedlerin sik sik degistirilmesi
gerekmektedir. Losia, vajinadan gecgerken enfekte olabilir, bu nedenle hijyenin artirilmasi 6nemlidir ve ped
degistirildikten sonra ellerin yikanmasi gereklidir.

3.3. DOGUM SONRASI KASILMALAR

Dogumdan sonra anneler alt karin boélgelerinde kasilmalar hissedebilirler; bu kasilmalar rahmin kasiimalari ile
iliskilidir. Kasiimalari azaltmak i¢in dogum sancilarinda oldugu gibi nefes almak ve 6zellikle alt bedenin sicak
tutulmasi 6nerilir. Eger dogum sonrasi agrilar ¢ok siddetliyse, anneye spazm giderici ilaglar recete edilebilir.

3.4. PERINE YIRTIGI

Anneler, dogum sirasinda bu bolge yaralanmasa bile, ilk birkag giin perineumda agri hissedebilirler. Eger anneyle
ilgili herhangi bir sorun yoksa, perineumu her giin kontrol etme geregi yoktur.
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Eger dogum sirasinda perineumda bir yaralanma meydana gelirse, ilk giinlerde dikislerin durumu, yaranin temizligi
ve iyilesip iyilesmedigini kontrol etmek igin glinliik perineum muayenesi yapilir. Anneye enfeksiyonun olasi
belirtileri (kizariklik, sislik, agri ve artan viicut sicakhgi) hakkinda bilgi verilir ve ayni zamanda iltihabi 6nlemek icin
hijyenin 6nemi anlatilir. Agriyi hafifletmek icin, oturma banyolari gibi basit islemler, oturma banyosuna birkag
damla lavanta yagi veya cay agaci yagi eklenmesi veya bu yaglarin lokal olarak uygulanmasi gibi yéntemler kullanilir.
Gerekirse, agriyi hafifletmek icin agizdan analjezikler kullanilabilir.

3.5. HIJYEN VE KiSISEL BAKIM

Logusalik doneminde, 6zellikle tuvalet sonrasi dis genital bolgelerin ilik suyla yikanmasi, hijyenin korunmasi ¢ok
onemlidir. Ayni zamanda, idrar yaparken yanma hissini azaltmak igin genital bolgeyi yikamak amaciyla sogutucu
losyon kullanilabilir veya idrar yaparken dusta olmak da bir segcenek olabilir. Hijyenin saglanmasi agisindan, hijyenik
pedlerin sik sik degistirilmesi ve degisim dncesi ve sonrasi el hijyeninin korunmasi gereklidir.

3.6. MESANE VE BAGIRSAK FONKSIYONU

Dogumdan sonraki ilk saatler, artan idrar Gretimi ve idrara ¢ikma ihtiyacinin azalmasiyla karakterizedir. Bu durum,
idrarin tutulmasina ve idrar yolu enfeksiyonuna yol acabilir. idrara cikma zorlugu, siskin dis genital organlarla da
ilgili olabilir; idrar, yaralara zarar verebilir. Dogumdan sonra, idrar yapma isteginiz olmasa bile, diizenli araliklarla
idrara ¢ikmaniz gerekir. Bu, idrar kesesinin asiri genislemesini 6nler. Bazen idrar yapma imkani olmayabilir; bu
durumda idrar kesesine bir sonda takilacaktir. idrar yaparken hissedilen rahatsizlik veya hafif yanma, dogum
sirasinda Uretrada meydana gelen tahris ve kigik yaralardan kaynaklanan normal bir durumdur.

Normal dogum yapan anneler, sezaryen dogum sonrasi anneler de dahil olmak tzere, diskilama agisindan ilk
ginlerde oldukga zorluk yasarlar. Bu durum, annenin ruh hali, dogum sonrasi durumu ve yeni annenin sindirim
sistemini harekete gecirecek sekilde diizenlenmesi gereken diyet gibi bircok faktérden etkilenir. Normal bagirsak
faaliyetinin dogumdan sonraki iki ila ti¢ glin igcinde yeniden baslamasi beklenir. Eger Ug¢ glin icinde diskilama
gerceklesmezse, diskilama icin gliserin suppozituar veya lavman kullanilmasi 6nerilir. Yeterli sivi alimi, yumusak
gidalar tiiketimi ve taze meyve ve sebzelerin artirilmasi bagirsak hareketliligini destekleyebilir.

3.7. ANNELERIN YETERLi BESLENMESI

Yeterli sivi alimi ve uygun beslenme, emzirme, gastrointestinal sistemin diizglin galismasi ve bagirsak
fonksiyonlarinin yeniden saglanmasi icin kaginilmazdir.

Anne std Gretimi, annenin organizmasi tzerinde artan bir yiik ve artan enerji, besin, mineral, vitamin ve mikro
besin ihtiyaci anlamina gelir. Bu nedenle, emzirme déneminde annenin beslenmesi daha zengin ve besleyici
olmalidir. iki kisi icin yemek yemeye gerek yoktur, ancak daha saglikli beslenmek gerekir! Beslenme gesitlendirilmis
olmali, ¢ok cesitli besin maddeleri icermeli, taze meyve ve sebzelerle dolu, enerji agisindan zengin ve ayni zamanda
sindirimi kolay olmalidir. Beslenmenin asagidaki bilesenleri icermesi 6nemlidir:

e Tahillar (tam bugday ekmegi ve koyu unlu mamuller) ve patates

e Sebzeler (sterilize edilmis, dondurulmus ve kurutulmus sebzeler de kullanilabilir) ve meyveler (olgun
elmalar, kirazlar, visneler, erikler, kayisilar, seftaliler, muzlar, yesil erikler - taze veya komposto olarak),
cocukta olasi asiri duyarhhigl ve daha sonra emzirme déneminde alerji gelisimini géz 6niinde bulundurarak,
narenciye, kivi, mango ve diger yabanci meyvelerin tiketilmemesi énerilir.
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e Sitve sut trtnleri (kalsiyumun demir emilimini azalttigini hatirlamak 6nemlidir, bu nedenle sit ve sit
Granlerinin demir iceren yiyeceklerden, 6rnegin, etten en az 2 saat once tiketilmesi dnerilir)

e Yagsiz et (sigir eti, dana eti, koyun eti, tavuk, hindi, tavsan, kiimes hayvanlari), yumurta (salmonelloz riski
nedeniyle, yumurtalarin tiketimden 6nce isitilarak islenmesi onerilir), balk

e Dogru sivi alimini takip etmek 6nemlidir- giinlik yaklasik 3 litre sivi (fiziksel aktiviteye ve iklim kosullarina
bagh olarak; terleme durumunda daha fazla igmek gerekir), dizenli olarak kiiciik miktarlarda tiiketilmelidir.
Sadece saf su degil, dogal magnezyum iceren mineralli su ve bebek suyu da dahil olmak iizere sivilar, sit,
emziren annelere uygun bitki caylari ve corbalar da bu kapsamda sayilabilir. Ancak asiri sivi tilketiminden
kaginilmahdir.

Hayvan yaglarindan, basit sekerlerden ve genel olarak tathlardan, tuzlu yiyeceklerden ve ¢ok fazla kahve, siyah cay
ile tuz, nitrat ve karbondioksit iceren sivilardan kaginilmasi gerekmektedir. Koruyucu madde igeren gidalarin
tiketimi de énerilmez.

Ayrica, ¢ocugun daha hassas tepki gosterdigi yiyecekleri meniiden ¢ikarmak dnemlidir; bunlar arasinda sarimsak,
sogan, lahana, baklagiller (bezelye, fasulye ve mercimek), arpacik sogani, turp ve bazen maydanoz, brokoli ve hatta
kabugu soyulmamis elmalar yer alabilir.

Alkollii icecekler ve sigara icmek de uygun degildir. Alkol ve nikotin emzirme yoluyla bebegin sagligina zarar
verebilir.

3.8. CINSEL HAYAT

Dogum hem fiziksel olarak yorucu hem de duygusal olarak yogun bir siirectir. Bu nedenle, viicudun toparlanmaya
ihtiyag duymasi ve dogum sonrasinda kadinin cinsel isteginde azalma yasamasi olduk¢a dogaldir. Cinsel iliski
arzusunun ne zaman geri donecegi konusunda kati kurallar yoktur; bu tamamen bireysel bir durumdur. Genel
olarak, kadinin bunun igin zihinsel ve fiziksel olarak hazir oldugu ana kadar beklemesi 6nerilir. Cogu uzman,
dogumdan sonra cinsel iliskiye lohusalik donemi (puerperium) bittikten sonra baslanabilecegini sdylese de
lochia'nin sona erdigi, yani kanamanin ve renkli akintinin durdugu déneme kadar beklemeyi tavsiye ederler. Bu,
dogumdan sonraki 2. ile 6. hafta arasinda bir zamandir.

Kanama déneminde erken cinsel iliski enfeksiyona neden olabilir. Perineum kesisi, forcepsle dogum veya sezaryen
sonrasi yaralarin iyilesmesini beklemek gereklidir. Bu yaralar tahris olabilir, enfekte olabilir veya bozulabilir ve ek
tedavi gerektirebilir. ilk baslarda, eger kadin partner dikis sonrasi yaralar ve izler konusunda endiseliyse,
kayganlastirici jel kullanilabilir. Cinsel iliski sirasinda herhangi bir agri, yaralarin heniiz iyilesmedigini gosterir. Vajina
dogumdan hemen sonra eski sekline donecektir ve normalde cinsel iligki sirasinda fark edilebilir bir degisiklik
olmamasi beklenir.

Eger durum boyle degilse, bir jinekologa basvurulmasi gerekmektedir. Cinsel yasamin yeniden baslamadan énce,
dogum kontrolii (spermisit jeli ile birlikte kullanilan prezervatifler, rahim igi cihaz veya diger gebelik 6nleme
yontemleri) dikkate alinmaldir. Bu durum, kadinin emziriyor ve hentiiz adet gérmemis olmasi halinde bile gecerlidir,
¢linkli bu donemde de hamile kalma riski bulunmaktadir.
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3.9.

DOKTORU NE ZAMAN ARAMALIYIZ?

Vajinal akinti:

Eger kanama, 2 saatten fazla bir siire boyunca her saat bir hijyenik pedi tamamen islatacak kadar yogunsa

Eger akinti kot kokuyorsa

Eger akinti, cok buyik pihtilar (golf topundan biiyik) iceriyorsa

Olasi neden: Kanama (hemoraji), Rahim enfeksiyonu

Ates:

ilk hafta boyunca herhangi bir zamanda ates 38°C veya daha yiiksekse

Olasi neden: Enfeksiyon

idrar yapma:

idrar yaparken aci hissediliyorsa (sadece yanma degil) veya cok sik idrara ¢cikma istegi varsa
Mesane tamamen bosaltilamiyorsa

Olasi neden: idrar yolu enfeksiyonu, idrar retansiyonu

Alt karin:

ilk 5 ginden sonra alt karinda (kasik bélgesinin Gstiinde) agri veya rahatsizlik hissediliyorsa
Olasi neden: Rahim veya mesane enfeksiyonu

Sirt:

Kaburgalarin hemen altinda, sirt veya yan bolgede agri hissediliyorsa, 6zellikle de ates mevcutsa veya idrar

yaparken agri varsa

Olasi neden: Bobrek enfeksiyonu

Gogiis:

Go6gls dolgunlugu gectikten sonra gogiste sert bir yumru hissediliyorsa
Olasi neden: Tikanmis siit kanali

Go6gis agrili, sismis, kizarik, sicak veya hassassa

Olasi neden: Gogiis enfeksiyonu (mastit)

Ruh hali:

Yeni bir annede asagidaki belirtiler 2 haftadan uzun siirliyorsa:
Cok Gzgin bir ruh hali

Asiri yorgunluk

Sik sik aglama

Uyku sorunlari (cok fazla ya da ¢ok az uyuma)

istahsizlik

Asiri yeme

Sinirlilik

Kendine veya bebegine bakamama

Olasi neden: Dogum sonrasi depresyon

Sezaryen dogum kesisi:

Agri artarsa

Bu bolge kizarirsa, siserse veya dokunuldugunda sertlesirse
Kesiden herhangi bir akinti gelirse

Olasi neden: Yara enfeksiyonu
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Bacak veya gogiis:

Genel:

Bacak siserse veya agrili hale gelirse

Yeni dogum yapmis bir kadin aniden keskin bir gégiis agrisi yasarsa veya nefes alirken gogis agrisi artarsa
Nefes almak zorlasirsa

Olasi neden: Bacakta veya akcigerde kan pihtisi

Yeni dogum yapmis bir kadin bas dénmesi hissederse, bayilirsa veya nefes darligi yasarsa
Olasi neden: Akcigerde kan pihtisi, Siddetli anemi

3.10 EBE HIZMETLERI (ULKE OZEL DEGISIKLIKLERI iCIN EK'E BAKINIZ)

Dogum sonrasi bakimin odak noktasi anne ve ailesi ile annenin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglaridir. Bir kadinin

dogumdan iyilesmesi ve ¢cocuga bakmaya baslamasi gerekir ve bu silirecte ebe tarafindan destek, katilim ve

profesyonel rehberlik saglanmasi gereklidir. Annenin bakiminin etkili olabilmesi igin, ebenin:

Anne ile is birligi icinde bireysel bir bakim plani gelistirmesi.

Anneye ve ailesine nezaket, saygi ve onurla yaklagsmasi.

Annenin, kendi sagligina ve ¢cocugunun sagligina 6zen géstermesi ve sorunlarin baslangicini fark edebilmesi
icin dogru zamanda gerekli bilgileri saglamasi.

Anneyi, potansiyel olarak hayati tehdit edebilecek durumlarin tiim belirtileri ve semptomlari hakkinda
bilgilendirmesi.

Anneyi, kendisi ve ¢gocugunun bakimi veya gerekirse tedaviyle ilgili kararlara katilmaya tesvik etmesi.
Annenin ruh halini izleyerek ailedeki destegi tanimasi.

Aileyi ve annenin esini, ruh halindeki norm disi degisiklikler konusunda ebeyi bilgilendirmeleri icin
bilgilendirmesi.
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4. DOGUM SONRASI DONEMDE ANNELERIN PSiKOLOJIK PROBLEMLERI VE IHTIYAGLARI

4.1, LOHUSALIK HUZNU: KOKLERI VE NEDENLERI

Ozel Arka Plan Hikayeleri

Dogum sonrasi depresyonun gelisiminde hem biyolojik hem de psikososyal faktérler rol oynamaktadir. En glicli risk
faktori, ozellikle hamilelik sirasinda aktif semptomlar gosteren bir duygu durumu veya anksiyete bozuklugu
oykisidir. Dogum Sonrasi Depresyon (PPD) icin diger psikososyal risk faktorleri arasinda zayif sosyal destek, kalici
bebek saglik sorunlari, zor bebek mizaci, evlilik sorunlari, yakin partner siddeti, dnceki istismar ve diger olumsuz
yasam olaylari yer almaktadir. Ayrica, kisilik yapisinda var olan kaygi egilimi (kisilik anksiyetesi) ve dogum sonrasi
doénemin baslarinda yasanan kaygi, dogum sonrasi anksiyete gelisiminde énemli bir rol oynar (Stewart & Vigod,
2019).

Sosyal-psikolojik degisimler

Hamilelik, dogum ve bir bebege bakma sireci, tim kadinlarda 6nemli fiziksel, kisisel, duygusal ve sosyal
degisikliklere yol agar. Bir kadin, viicut degisikliklerine, uykusuzluga, yorgunluga, emzirmeye, kisisel zaman
eksikligine ve partneriyle olan iliskisindeki (cinsel dahil) degisikliklere uyum saglamak zorundadir. Annelerin
kendilerine yonelik bakim ihtiyaglari genellikle geri planda kalir ve bu durum, genel iyilik hallerinin azalmasina yol
acabilir. Emzirme konusunda toplumsal, ailevi ve profesyonel baskilar ise ek stres kaynaklari olusturabilir. (Stewart
& Vigod, 2019). Kadinlar, hamilelik 6ncesi kilolarina ve viicut sekillerine hizla geri donme gereksinimi hissedebilirler.
Kadin daha 6nce ev disinda calistiysa, iznini miizakere etmek, ise geri donmek ve zamanini nasil bélecegine karar
vermek zorundadir. ise geri ddnmemek, finansal degisiklikler de dahil olmak iizere birgok farkli durumu beraberinde
getirir. Kadinlar, dogumdan sonra 6zellikle ilk ¢ ay boyunca, ise geri donsinler veya daha 6nce ev disinda
¢alismamis olsunlar, kendilerine, partnerlerine, ilgi alanlarina ve arkadaslarina ayiracak daha az zamana sahip
olurlar. Bu nedenle, pek ¢ok kadinin ruh hali degisiklikleri yasamasi ve bazilarinin klinik depresyon gelistirmesi
sasirtici degildir. Sosyal destekler, bu siirece uyum saglamayi kolaylastirir ve klinisyenler tarafindan mutlaka
degerlendirilmelidir, ¢clinki bunlar hem etiyoloji hem de iyilesme sirecinin dnemli bir parcasidir.

4.2. DOGUM SONRASI DEPRESYON: HUZUNDEN DAHA FAZLASI

4.2.1. DOGUM SONRASI (POSTPARTUM) DEPRESYON NEDIR?

Kiresel verilere gore, dogum sonrasi depresyon (PPD) oranlar %10 ile %20 arasinda degismektedir. Ancak, geng
anneler, bekar anneler, disik sosyal statiiye sahip olanlar, disik egitim diizeyine sahip olanlar veya yoksul ya da
yetersiz beslenen kadinlar arasinda bu oran %26'ya kadar c¢ikabilmektedir (Cernades, 2020).

PPD ve diger major depresyon tirleri ayni tani kriterlerine sahiptir. Bu kriterler arasinda depresif ruh hali, ilgi kaybi,
keyif alamama (anhedoni), uyku ve istah bozukluklari, konsantrasyon zorlugu, psikomotor degisiklikler, yorgunluk,
sugluluk veya degersizlik duygulari ve intihar disiinceleri yer alir. Bu belirtilerin, iki haftalik bir stire boyunca birlikte
gorilmesi ve kisinin dnceki islevselliginde bir degisiklik yaratmasi gerekmektedir. Ayrica bu semptomlar, bir madde
kullanimina veya baska bir tibbi duruma bagli olmamali, klinik agidan anlamli sikintiya ya da islev kaybina neden
olmalidir. PPD semptomlari ayrica ruh hali dalgalanmalarini, anksiyeteyi, sinirliligi, bunalmis hissetmeyi ve siklikla
bebegin sagligi, beslenmesi ve banyo giivenligi hakkinda saplantili endiseleri icerir. intihar diisiinceleri oldukca
yaygindir ve PPD semptomlari olan kadinlarin yaklasik %20’sini etkiler. PPD olan bazi kadinlar, cocuklarina zarar
verme dislincelerine de sahiptir. Cocuga zarar verme istegi veya arzusu ile ilgili disinceler, kadinin kendisine veya
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cocuguna zarar verdigini zihninde canlandirdigi ve bu distinceden biyik bir rahatsizlik duydugu, ancak bu
dusiinceyi gergeklestirme niyetinin olmadigi saplantili semptomlardan ayirt edilmelidir. Kendine veya bebege zarar
verme endiseleri mutlaka degerlendirilmelidir ve acil bir psikiyatrik degerlendirme ve bakim icin yonlendirilmelidir
(Stewart & Vigod, 2019).

Amerikan Psikiyatri Birligi, PPD’yi "peripartum baslangicli" major depresif donem olarak tanimlar ve bunu "ruh hali
semptomlarinin hamilelik sirasinda veya dogumdan sonraki 4 hafta icinde ortaya ¢cikmasi" seklinde agiklar. Ancak,
klinik uygulamalarda ve arastirmalarda, PPD’nin dogumdan sonraki 4 hafta ile 12 ay arasinda ortaya gikabilecegi
farkh sekillerde tanimlanmaktadir. Dogumdan sonraki bir yil icinde tam major depresif donem kriterlerini
karsilamayan depresif semptomlar, yine de anneler, ¢cocuklar ve aileler lizerinde 6nemli olumsuz etkilere sahip
olabilir ve bu nedenle midahale gerektirebilir (Stewart & Vigod, 2019). PPD’nin dogal siresi degiskendir. Cogu vaka
tedavi ile birkag ay icinde diizelir, ancak PPD teshisi konan kadinlarin %24’l, dogumdan bir yil sonra hala depresif
kalmakta ve %130 iki yil sonra da depresif olmaya devam etmektedir. PPD’li kadinlarin yaklasik %40’1, ya sonraki bir
hamilelik sirasinda ya da hamilelikten bagimsiz olarak niiks yasar. Tedavi edilmemis PPD, annenin, ¢ocugun ve
ailenin stirekli sorunlar yasamasina neden olarak tekrar eden depresif donemlerin ortaya ¢ikma olasiligini artirir.
(Stewart & Vigod, 2019).

4.2.2. DEPRESYON VE MELANKOLI ARASINDAKI FARKLAR

Dogumdan kisa bir slire sonra, kadinlarin %50'den fazlasi, disiik ruh hali, gozyasi dokme ve biraz sinirlilik gibi hafif
ve gecici bir sendrom olan “dogum sonrasi hiiziin” (postpartum blues) yasar. Dogum sonrasi hiiziin, genellikle iki
haftadan kisa strer, ancak bazi durumlar devam edebilir ve dogum sonrasi depresyona (PPD) donusebilir. Dogum
sonrasi hiiziin, depresif bir donemden, depresyonun siddeti ve stirekliligi ile ayirt edilebilir (Stewart & Vigod, 2019).
Ornegin, siddetli saplantili diisiinceler ve intihar diisiinceleri genellikle hiiziin ile birlikte gériilmez. Bazi anneler
depresyon yasamaz, ancak dogumdan sonraki ilk Ug ila bes glin icinde bir hiiziin veya melankoli hissi tanimlayabilir.
Belirtiler, major depresyonunkilere benzer olabilir ve genellikle anne olma konusunda endiseler ve korkular da
icerir. Bir kadin, fiziksel saghgini ve iyi olma halini ihmal edebilir ve madde bagimliligi veya kendine zarar verme gibi
zararli davraniglara yonelebilir; bu durum intihar dusiincelerini de igerebilir. Bu gibi durumlarda hemsireler,
jinekologlar ve yeni dogan uzmanlari, bu annelere endiselenmemeleri gerektigini ¢clinki bu hislerin genellikle
onumuzdeki iki hafta icinde gececegini sOyleyebilir. Ancak, taburcu olduktan sonra mutlaka bir randevu almak ve
mimbkiinse ilk ay boyunca her hafta kontrol edilmesi gerekir. Bu nedenle, her anneden dogum sonrasi depresyon
belirtilerini tanimayi 6grenmesi ve dogumdan 6nce ve sonra depresyon kaynakli olabilecek belirtilerin varligini
sorgulamasi icin egitim verilmesi uygun olacaktir. Bu sekilde, dogum sonrasi depresyonun erken tespiti ve yonetimi
ile en iyi sonuglarin elde edilmesi daha olasidir (Stewart & Vigod, 2019).

Depresyon desenlerinin ayirt edilmesi

Depresyon bozukluklari, dogum sonrasi donemde anksiyete, obsesif-kompulsif ve travma ile ilgili bozukluklardan
ayirt edilmesi zor olabilir ve bu problemlerle birlikte gériilebilir. Klinik 6ykd, asiri endise, panik, saplantili dusiinceler
ve kompulsif davranislar gibi semptomlar ile birlikte, riiyalarinda kabus géren, animsayan veya diger travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) belirtileri yasayan uzaktan veya yakin zamanda yasanan travmatik olaylari sorgulamalidir.
Ayrica, mevcut veya ge¢miste yasanan yakin partner siddeti 6ykiisi de sorgulanmalidir; ¢iinkii dogum sonrasi
donemde siddet olaylari riski artabilir ve bu durum TSSB’ye yol agabilir. Bazi kadinlar, dogum sirasinda meydana
gelen travmatik olaylara bagli olarak TSSB semptomlari gelistirebilir (Zhao & Zhang, 2020).
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4.3. DOGUM SONRASI DUYGUSAL UYUMLAR

- Yetersizlik Hissi

Annelik, asiri yorgunluk ve ezilmislik hisleriyle doludur. Hep mutlu emziren annenin ya da miikemmel ebeveynligin
imaji blylik bir yanilsamadir. Bu normaldir. Ancak, toplumsal algilar ve yaklasimlar, annelerin dogum sonrasi
dénemde yetersizlik hislerini besler.

- Utang

Cocuklarinin dogumu ile birlikte bircok kadin, Cheryl Beck'in "benligin 6limi" olarak adlandirdigi dogum sonrasi
depresyon (PPD) asamasini deneyimler. Bu nedenle, annelikle birlikte gelen rol gegislerini incelemek, kadinlarin yeni
gorevlerini "yeni" normal benliklerinin bir pargasi olarak kabul etmelerine ve bu degisimlerle basa ¢cikmalarina
yardimci olabilir (Thurgood ve digerleri, 2009).

- Korku/Endise

Cogu anne, bebeklerinin yeterince sit alip almadigi, huzurlu bir sekilde uyuyup uyumadigi ve dizenli digkilama
yapip yapmadig1 konusunda endiselidir. Artan kaygi hissi ge¢cmiyorsa, kadinlar kontrol kaybi yasadiklarini
hissedebilir ve durdurulamayan endiselerle karsilasabilirler. Bebeklerinin gtivenligiyle ilgili kaygilar, ebeveynlerin
cocugu koruma kapasitesine dair huzursuz edici disiincelere dénisebilir. Viicutta kaygi hissedilir. Bu bazen bas
agrilari, gogls agrilari, kalp atis hizinda artis, istahsizlik veya uyku problemleri olarak kendini gosterebilir.

Ayrica, evdeki diizenin iyi olmasi, kisinin psikolojik durumunu yansitmayabilir. Evin dis goriniminin (temiz, derli
toplu ve diizenli) her seyin yolunda gittigi izlenimini verebilecegi ancak bunun altinda, evin diizenli gériinmesine
ragmen kisinin icsel bir huzursuzluk veya kaygi yasayabilecegi unutulmamalidir. Bireyin strekli hareket halinde
olma, durmaksizin bir seyler yapma istegi veya gereksinimi duymasi durumu da kendi sagligina veya ruh haline zarar
verebilecek bir durum olabilir (Paul, 2019).

- Ozgiiven Eksikligi

"Normal" veya saglikl bir dogum sonrasi uyum siirecinde kaygi hissettiginiz bircok an olabilir. Bir anne veya baba,
yeni dogmus bir bebege bakmanin getirdigi yikle 6zellikle zorlanabilir. Yeni bir bebege sahip olmak, insani izole
edebilir ve belirsizlikle dolu bir durum yaratabilir. Ancak, dayanikli davranislar ve neseli anlar, iyi bir dogum sonrasi
iyilesme icin 6nemlidir. Glvence ve sosyal destek, bu gruptaki birgok annenin kendini daha iyi hissetmesini saglar.
Yenidoganlarin yalnizca anneler ve babalar tarafindan bakilmamasi gerekir (Paul, 2019).

- Nasil lyi Anne Olacagim Diisiincesi

Kendimizi potansiyelimizi tam olarak gerceklestiremiyor gibi hissetmek sucluluk duygusuna yol agar. Birgok
kararimiz, ideal bir annenin ne yapacagina dayanmaktadir ve onun 6rnegini takip etmedigimizde kot hissederiz.
Unutmayin ki anne olmak, 6grenilen bir slirectir. Anneler hata yapacak ve diger annelerden farkli sekillerde hareket
edeceklerdir (WHC, 2014).

4.4, OZEL DURUMLAR

Kadinlar, gegmiste depresyon veya anksiyete 6ykiisu varsa veya zor ya da beklenmedik bir dogum deneyimi
yasamislarsa, dogum sonrasi depresyon (PPD) agisindan daha yliksek risk altindadir. Bebekleri erken dogmus veya
yenidogan yogun bakimda 6zel bakima ihtiya¢c duymus olan anneler veya 6zel ihtiyaglari olan bebeklerin anneleri,
dogum sonrasi depresyon (PPD) igin 6zellikle risk altindadir. Dislk yapmis veya hamile kalmakta zorluk ¢ekmis
kadinlar, ya da ¢ok uzun siire beklemis olanlar da yeni dogan bir bebege ebeveynlikte zor bir gecis yasayabilir.
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Travmatik Dogum

Travmatik dogum veya zor dogum, kadini, bebegi ve ailesini fiziksel ve duygusal olarak olumsuz etkiler.
Dogum travmasinin dnlenmesinde, dogum travmasi riski tastyan kadinlarin belirlenmesi, kadinlarin
hamilelige uyumlarini artirabilmesi ve dogum travmasini dnlemek igin yapilandirilmis dogum hazirlik
siniflari diizenlemeleri gerekir. Ayrica, dogum sirasinda destekleyici bakim hizmetleri sunulmali,
deneyimlerin paylasimi ve olumsuz deneyimlerin yeniden yorumlanmasi desteklenmeli ve gerektiginde
uygun rehberlik saglanmalidir (isbir ve inci, 2014).

Uzun Siire Yogun Bakim

Yeni bir anne olmak, bircok ani degisikligi beraberinde getirir ve stresli oldugu bilinmektedir. Sanayilesmis
lilkelerde bebeklerde en yaygin saglik sorunu, 37 haftadan dnce gergeklesen dogum olarak tanimlanan
erken dogumdur. Erken dogum oranlarinin diinyada yaklasik %11,1 seviyesinde oldugu dislinilmektedir.
28 haftalik veya daha 6nce dogan bebekler, davranigsal, motor ve bilissel sorunlar gelistirme riski en
ylksek olanlardir. Bu gelisim, annenin duygusal durumu ve yenidogan kritik bakim tinitesindeki atmosfer
tarafindan kisitlanmaktadir. Glvenli bir iliski olusturma siireci ve uyum saglama siregleri, annelerin bosluk
hissi ve duygusal krizleri tarafindan tehdit edilmektedir (Medina ve digerleri, 2018).

Bebek kaybi / 6lii dogum

Diinyada her giin 7,300'den fazla bebek 614 dogmakta, bu da yilda neredeyse (i¢ milyon bebek demektir;
bu, ézellikle iiciincii trimesterde gerceklesmektedir. Olii bir bebek dogurmak, bir kadinin yasayabilecegi en
travmatik deneyimlerden biridir, belki de en travmatik olanidir. Oli dogumun fiziksel, sosyal, ruhsal,
duygusal, bilissel ve psikolojik etkileri vardir. Olii dogum deneyimini cercevelerken, annelik davranislarinin
yalnizca duygu ve etki Uriinleri olmadigini hatirlamak énemlidir. Bebek canli veya 6li olsun, dogum
fizyolojik bir stiregtir. Yas veya neden ne olursa olsun, bir cocugu kaybetmenin travmatik ve yasami
degistiren bir deneyim oldugu dogrudur. Birgok ebeveyn, yogun yas siireclerini ve karsilastiklari pek ¢ok
sorunu asarken uzlasma saglamak icin zaman ve aclya ihtiya¢ duymaktadir. (Cacciatore, 2013).
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5. DOGUM SONRASI DONEMDE ANNELERIN PEDAGOJIK SORUNLARI VE IHTIYAGLARI

5.1. BAGLANMA

5.1.1. BEBEKLE BAG KURMA

Erken yasam doneminde diger bireylerle iliski kurmak, bebekler ve kiiglik cocuklar icin kritik bir 6neme sahiptir.
GlinkQ bu, gocugun fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal gelisimlerinde 6nemli bir faktordir. Cocuk ile ebeveyni veya
bakim veren kisi arasinda kurulan duygusal bagi tanimlayan baglanma sireci, bakim veren ile bebek arasinda essiz
bir iliskidir. Hem anne hem de baba, bu baglanma siirecini destekleyebilir.

5.1.1.1. BEBEKLE BAG KURMAK iGiN iPUCLARI

Bebeginizle olan baginiz, birlikte yaptiginiz seyler ve bebeginiz icin yarattiginiz hislerle sekillenir. Dogumdan sonraki
ilk haftalar genellikle beslenme, alt degistirme ve bebeginizi uyutma ¢abalariyla gecer. Bu siradan giinliik gérevler,
bebeginizle bir bag kurmak igin bir firsattir. Bebekler, yakin ve sicak bir ilgi aldiklarinda kendilerini glivende
hissederler. Guvenli bir baglanma gelistirmek icin ebeveyn olarak bazi ipuglarini takip etmek faydali olabilir:

e Bebeginizin cildine dokunmak ve onu kucaklamak, aranizdaki bagi gtiglendirir.

e Bebeginizi gbgslinlize yakin bir sekilde kucaklayarak, onun kalp atislarini duymasini saglayin.

e Bebeginizle konusurken, sarki soylerken ve yiiz ifadeleri yaparken géz temasi kurun ve onun gozlerine
bakin.

e  Bebeginizin ihtiyaglarina hizlica cevap vermek, onlarin sizin her zaman yanlarinda oldugunuzu
hissetmelerine yardimci olur.

e Yenidogan bebeginizin fiziksel olarak giivende hissetmesini saglayin.

e Bebeginizle konusmak, bebeginizin sesinizi tanimasini saglamaya yardimci olur; bu da sakinlestirici bir etki
yapar. Ayrica, bu daha sonra dil 6grenimine de yardimci olur.

e Bebeginizi emzirmek, aranizdaki bagi gliclendirir (farkli sebeplerle emziremiyorsaniz, biberonla beslerken
de dokunarak, g6z temasi kurarak ve bebeginizle konusarak bu bagi gelistirebilirsiniz).

e  Bebeginize sarki sdylemek, onun dil becerilerini gelistirmek icin eglenceli bir yoldur.

e Bebeginizle goz temasi kurarak, konusarak ve giilimseyerek oynamak, bebeginizin 6grenme ve hareket
becerilerini destekler.

e  Bebeginize kitap okumak.

e Bebeginizin bakis acisiyla diinyay1 gormek ve neyi sevip neyi sevmedigini kesfetmek. Ornegin, yeni dogan
bebeginiz sosyal bir bebek mi yoksa dis diinyaya karsi biraz temkinli mi?

5.1.2. BAGLANMANIN GELiSIMI

Bebeginizle sik¢a etkilesimde bulunarak ve ihtiyaglarina hizlica yanit vererek bag kurma gelisimine katkida
bulunabilirsiniz. Bir bebegin baglanmasi, ebeveynleri veya bakim verenleriyle kurdugu etkilesimin ve iliskinin
kalitesine baglidir. Baglanma, yeni doganiniza sevgi, sicaklik ve 6zenle yanit verdiginizde gerceklesir. Bebeginiz,
sizinle baglanti kurmak ve aranizdaki bagi giiclendirmek icin beden dilini kullanir. Size giliimseyebilir, kikirdayabilir
veya goz temasi kurabilir. Bebeginizin beden dili ipuglarini takip ederek ve onlara sicak ve sevgi dolu bir sekilde yanit
vererek, bebeginizin kendini glivende hissetmesini saglayabilirsiniz. Bu ayni zamanda bebeginizin iletisim, sosyal
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davranis ve duygular hakkinda 6grenmesine yardimci olur. Cocugunuz ihtiyaclarinin karsilandigini ve givenli bir
ortamda buyudugind hissederek temel gliven duygusu olusturur.

5.2. ANNELERIN UYKU SAGLIGI

Annenin Gzlntlsu, uyku bozukluklari ve bebegin ¢ok asamali uyku diizeninin birbirleriyle iliskili oldugu sik¢a
kanitlanmistir. Duygu ve ruh hali bozukluklarinin baslamasinin baslica nedenlerinden biri, bir¢cok kadinin dogumdan
sonraki ilk birkag hafta boyunca hissettigi yorgunluktur. Optimal beyin islevini geri kazanmak igin kesintisiz bes saat
uyku almak gereklidir. Anneler, haftada en az bir kez bes saat kesintisiz uyku alabilseler, sagliklari cok daha iyi
olacaktir. Bebekle ayni yatakta yatmaktan kaginma konusundaki geleneksel tavsiyenin etkinligi, artan arastirmalarla
surekli olarak sorgulanmaktadir. Bunun yerine, ebeveynlere bu durumu giivenli bir sekilde nasil yapabilecekleri
konusunda bilgi vermek daha faydali olabilir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan yapilan onerilere gore,
givenli bir bebek uyku diizeni, bebegin annenin odasinda ayri bir yatakta uyumasini icermektedir. Ayrica, daha
onceki teorilerin aksine, bebegini emziren annelerin uyku diizeni tizerinde olumsuz bir etkisi olmadigi
gorilmektedir. Emziren kadinlar, gece daha sik uyaniyor olsalar bile, daha hizli uykuya dalabilir ve bu uyanmalari
daha gabuk unutabilirler. Bunun nedeni, formil mamasi hazirlamak igin gereken fiziksel efor ve ortamda bulunan
1sik gibi potansiyel etkenlere daha az maruz kaliyor olmalari olabilir. Ayrica, emziren kadinlar besleme sirasinda
uykuya dalabilirler ve birlikte uyuyan emziren annelerin, formil mamayla besleyen annelere ve birlikte uyumayan
emziren annelere kiyasla daha fazla dinlendigi dustinulmektedir. (Gay ve dig. 2016; Downs ve dig. 2013). Anneler,
cocuklari uyurken kendilerinin uyuyamadiklarini fark ederlerse doktora basvurmalidirlar. Bu durum, cocugun
kollarinda olmadigi zamanlarda rahatlayabilmeleri veya uyuyabilmeleri igin ek yardim gerektirebilir (Paul, 2019).

5.3. “HARIKA HAFTALAR” KAVRAMI (WONDER WEEKS)

5.3.1. BEBEKLERDE "ZIHINSEL SICRAMALAR" iCIN ALTERNATIF BiR ACIKLAMA: HARIKA HAFTALAR

Harika Haftalar (orijinal adi Oei, ik groei!), aslinda 1992 yilinda fiziksel antropolog Hetty van de Rijt ve etolog ve
gelisim psikologu Frans Plooij tarafindan yazilmis bir kitaptir. Bu kitap, bebeklerin daha fazla agladigi, huysuz ve
yapiskan oldugu dénemler hakkinda bir agiklama sunmakta ve bu dénemleri bir zamanlama c¢ergevesinde
sistematize etmektedir. Yazarlar bu belirli dénemleri “zihinsel sigramalar” olarak adlandirmakta ve bu, bebeklerin
zihinsel gelisiminde blyik sigramalara isaret etmekte, bu durumun bebekleri kafa karisikligina ve yorgunluga
surikledigini belirtmektedir. Ancak, bu sicramalari “bebeklerinizin gerileme gosteriyor gibi gorinmesine ragmen,
aslinda olumlu bir sey: bebeginiz 6greniyor!” diyerek ifade etmektedirler. Bu belirli dénemler hakkinda bilgi
edinmek, postpartum donemdeki annelerin bebeklerinin fiziksel, psikolojik ve zihinsel aktivitelerindeki degisiklikleri
anlamalarina yardimci olabilir ve ¢ogunlukla zorlu dénemler hakkinda daha sakin olmalarini saglayabilir. Kitap
ayrica, annelerin bu zihinsel sigrama donemlerindeki degisiklikleri takip edebilecegi ve her sicrama icin yazarlardan
bazi 6neriler alabilecegi bir mobil uygulamaya donustirilmistir.

5.3.2. SICRAYISLAR VE BEBEKLER UZERINDEKI ETKISI

“Harika Haftalar”a gore, bebekler bu zihinsel sigramalar sirasinda beyinlerinde ani degisiklikler yasarken, isitme,
dokunma, koku, tat ve gérme duyularinda biiyik bir gelisim de yasamaktadirlar. Bebekler, yasamlarinin ilk iki yil
boyunca on sigrama yasarlar; bu sigramalar, yeni bir “kesif diinyasina” uyum sagladiklari donemlerdir. Bu sigramalar
siraslyla su sekilde adlandirilir: 1. Sigrama — 4. haftadan itibaren, “Duyular Diinyasi”; 2. Sigrama — 7. haftadan
itibaren, “Desenler Diinyasi”; 3. Sigrama — 11. haftadan itibaren, “Sirekli Gegisler Diinyasi”; 4. Sigrama — 14.
haftadan itibaren, “Olaylar Diinyasi”; 5. Sigrama — 22. haftadan itibaren, “iliskiler Diinyasi”; 6. Sicrama — 33.

28



haftadan itibaren, “Kategoriler Diinyasi”; 7. Sicrama — 41. haftadan itibaren, “Siralar Diinyas!”; 8. Sigrama — 50.
haftadan itibaren, “Programlar Diinyasi”; 9. Sigrama — 59. haftadan itibaren, “Prensipler Diinyasi”; 10. Sigrama — 75.
haftadan itibaren, “Sistemler Diinyasi.” Bir sicramanin genellikle birkag giinden birkag haftaya kadar sirmesi
beklenir. Her sigrama, bebeklerin yeni beceriler ve 6zellikler kazandigi iki asamaya, “huysuz asama” ve “beceri
asamasi”na sahiptir. Bu siirecte bebekler genellikle cok huysuz, tizglin ve yapiskan hale gelirken, hizl bir bliyiime
gosterir ve zihinsel, fiziksel ve psikolojik olarak bircok yetenek ve beceri kazanirlar.

5.3.3. ZIHINSEL SICRAMALAR DONEMINDE BEBEKLERE YAKLASIM

Anneler genellikle zihinsel sigrama dénemlerinde kafalarinin karistigini ve garesizlik hissettiklerini, bu zor
doénemlerle nasil basa ¢ikacaklarini bilemediklerini ifade ederler. “Harika Haftalar” yazarlari, annelere bebeklerini
daha 6nce oldugundan daha yakin tutmalarini, bebek tasima (babywearing) yontemini kullanmalarini ve onlarla
daha fazla zaman gecirmelerini 6neriyor. Bu sicramalar, uyku ve beslenme rutinlerini de etkilediginden, bebeklerin
annelerinin yaninda veya taslyicida uyumasina izin vermek ve annelerin programlarini miimkiin oldugunca esnek
hale getirmek de tavsiye edilmektedir. Beslenme talep lizerine saglanabilir; fazla veya az beslenme normal olarak
degerlendirilmeli ve bu konuda israr edilmemelidir. Unutulmamalidir ki, bu dénemlerin hepsi gecicidir ve bebeklerin
zihinsel gelisimine katkida bulunur. Bu siiregte miimkiin oldugunca yardim istemek ve kabul etmek 6nemlidir.

5.4. BEBEKLER iCIN DUYU BUTUNLEME

5.4.1. BEBEKLER iCiN DUYU BUTUNLEME NEDIR?

Duyusal bilgiler, géorme (gérme duyusu), isitme (isitsel sistem), dokunma (dokunsal sistem), tat alma (tat alma
sistemi), koku alma (koku alma sistemi), propriosepsiyon (beden farkindaligi ve pozisyon duyulari), vestibiler
(hareket, denge ve koordinasyon farkindaligi) ve iggtidusel (vicudumuzun igindeki durumlari, 6rnegin aglik, tuvalet
ihtiyaci, yorgunluk, duygular vb. hakkinda bilgi veren i¢sel duyusal sistemimiz) gibi duyularimizdan alinir. Duyusal
biitinlesme, bu duyusal organlarimiz araciligiyla viicudumuzdan ve ¢cevremizden gelen bilgilerin alinmasi, bu
bilgilerin beyne iletilmesi, beynin cesitli siireclerden gecerek bu bilgiyi anlamlandirmasi ve ardindan bu bilgiye
uygun bir davranis olusturmasi siirecidir. Bu siiregte bir bozukluk meydana geldiginde, duyusal organlarimiz gelen
sinyaller ve sinirsel slirecler sirasinda bir yerde sorunlarla karsilasir ve sonug olarak, gelen bilgilere uygun
davranislari olusturamazlar. Duyusal bitlinlesme problemleri olan bebekler, duygusal, sosyal, algisal, akademik
veya fiziksel gibi bircok farkli alanda zorluklar, gecikmeler ve cesitli sorunlar yasarlar.

5.4.2. DUYUSAL BOZUKLUK GESITLERI

Lucy Jane Miller ve arkadaslari tarafindan gelistirilen siniflandirmaya gore, ti¢c temel duyusal biitiinlesme problemi
bulunmaktadir: Duyusal Modiilasyon (Regilasyon) Bozuklugu, Duyusal Ayrim (Ayirt Etme) Bozuklugu ve Duyusal
Temelli Motor Bozukluklari. Duyusal Modiilasyon problemleri, uyarici arama (ilgili uyaricidan yeterince
yararlanmama), uyaricidan habersiz olma (ylksek esik problemi) veya uyaricidan rahatsiz olma (distik esik
problemi) gibi uyum sorunlarini ifade eder. Duyusal ayirt etme problemleri, sinir sistemine gelen duyusal bilgilerin
zamaninda ve dogru bir sekilde anlasilmasinda zorluk yagamak anlamina gelir. Duyusal Kaynaklar ve Motor
Problemler, belirli bir aktiviteyi gerceklestirmek icin gerekli uygulamalari davranisa doniistirmede zorluk yasamakla
ilgilidir.

5.4.3. DUYUSAL BUTUNLESME PROBLEMLERIYLE NASIL BASA CIKILIR?
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Duyusal bitinlesme problemleri, duygusal sorunlara yol agabilir; duygusal dalgalanmalar, degisen ruh haline uyum
saglama zorlugu, stresli durumlarla basa ¢ikma glicligi, 6fke patlamalari gibi problemler ortaya ¢ikabilir. Ayrica,
dikkat daginikligi, ince-kaba motor ve koordinasyon sorunlari, yeme sorunlari, tuvalet tutma veya idrar kagirma
problemleri, hiperaktivite, uyum saglama sorunlari, planlama sorunlari, baglanma problemleri, oyun ve kesif
sorunlari, gelisimsel problemler ve 6z bakim becerilerindeki zorluklar gibi davranissal sorunlar da gorilebilir. Bu tiir
sorunlari olan bebekler ve kiiglik cocuklar, ebeveynleri tarafindan fark edildiklerinde, duyusal biitiinlesme
uzmanlarindan ve merkezlerinden danismanlik almali ve profesyonel aktiviteler ve programlarla desteklenmelidir.
Bu sekilde, beslenme, uyku ve oyun gibi duygusal ve davranigsal sorunlarin cogu duizeltilebilir ve diizenlenebilir, bu
da annelerin daha rahat ve gilivenli hissetmelerine yardimci olur.

5.5. BEBEKLIK DONEMINDE ANNE- BABA ILiSKILERI

Aileler arasinda agik ve net bir iletisim ¢ok dnemlidir. Ebeveynler, ebeveynlik beklentilerini ve endiselerini tartismal
ve bebekleri icin destekleyici ve sevgi dolu bir ortam yaratmak icin birlikte calismalidir. Her iki ebeveyn de bebegin
bakiminda aktif bir rol almalidir. Bu, bebek bezini degistirmekten, beslemeye, oyun oynamaktan ve bebekle
etkilesimde bulunmaya kadar her seyi kapsar. Ebeveynlik zorlayici olabilir; bu yizden her iki ebeveyn de yeni dogan
bir bebekle ilgilenirken birbirlerine karsi sabirli ve anlayisli olmalidir. Birbirlerini desteklemeli ve bebeklerine en iyi
bakimi saglamak icin bir ekip olarak ¢alismalidirlar. Bu bdlimde, ebeveyn iliskilerinin bazi 6nemli yonlerinden ve
bunlarin bebekler tizerindeki etkilerinden bahsedecegiz.

5.5.1. EBEVEYNLER ARASI iLiSKi PROBLEMLERI

Catisma: Ebeveynler arasindaki ¢atisma, bebekler tizerinde olumsuz bir etki yaratabilir. Ebeveynler tartistiginda
veya kavga ettiginde, bebekler huzursuz ve kaygil hale gelebilir. Catismalari ¢ozmek icin ebeveynlerin
kullanabilecegi bazi stratejiler sunlardir:

o Acik ve saygih bir iletisim kurmak

e Aravermek

e  Ortak bir zemin bulmak

e Destek aramak

e Empati pratigi yapmak

e  Birlikte fikirler treterek ve isbirligi icinde calisarak ¢6ziime odaklanmak

Bu yontemler, ebeveynler arasinda bir takim ruhu gelistirmeye yardimci olabilir.

Baba-bebek etkilesimi: Babalardaki bebek etkilesimi, babalarin bebeklerinin yasaminda mevcut olmalari ve aktif bir
sekilde yer almalarinin yani sira, destekleyici ve bakim veren bir ortam saglamalari agisindan énemlidir. iste bir baba
ile bebegi arasinda pozitif ve destekleyici bir iliski gelistirmeye yardimci olabilecek bazi stratejiler:

e Kaliteli Zaman Gegirmek: Birlikte kaliteli zaman gecirmek, babanin bebekle bag kurmasina yardimci olur.

e Bakim Faaliyetlerine Katilmak: Bebegin bakimiyla ilgili aktivitelerde yer almak, babalarin bebekleriyle daha
yakin bir iliski kurmasini saglar.

e  Etkilesimli Oyun Oynamak: Bebekle oyun oynamak, eglenceli bir sekilde bag kurmayi tesvik eder.

e  Konugmak ve Sarki S6ylemek: Bebekle konugsmak ve sarki sdylemek, dil gelisimini destekleyebilir ve bebege
bir rahatlik hissi verir.
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e Kendine Bakim Uygulamak: Kendine bakim yapmak, babalarin daha az yalniz ve izole hissetmelerine
yardimci olurken, duygusal ve pratik destek kaynaklari saglar.

Baba olarak yetersiz hissetmek: Bazi babalar, bebeklerine bakma yetenekleri konusunda yetersiz veya belirsiz
hissedebilirler. Bu durum normal ve yaygindir, ancak babalarin destek ve rehberlik aramalari dnemlidir. Bebek
bakimini 6grenmek ve ebeveyn olarak kendilerine glivenlerini artirmak, babalarin bebeklerine 6nemli destek
saglamalarina yardimci olabilir. iste babalarin yetersizlik duygularini asmalarina ve cocuklariyla daha giiclii bir iliski
kurmalarina yardimci olabilecek bazi stratejiler:

e Ebeveynligin Ogrenme Siireci Oldugunu Kabul Etmek: Ebeveynlik bir siiretir; hata yapmak da buna
dahildir.

e Destek ve Rehberlik Aramak: Diger ebeveynlerden veya profesyonellerden destek almak énemlidir.

e  Cocukla Guigly Bir iliski Kurmaya Odaklanmak: iliskiyi gelistirmek icin zaman ve ¢aba harcamak.

e  Cocuk Gelisimi Hakkinda Bilgi Edinmek: Cocuk gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmak, gliveni artirir.

e Kendine Bakim Pratigi Yapmak: Kendi ihtiyaglarina dikkat etmek, genel iyilik halini artirir.

Bebegi kucaga almak: Bebegi kucaklamak hem ebeveynler hem de bebek icin harika ve samimi bir deneyim olabilir.
Cilt temasi hem bebek hem de ebeveyn igin bag kurmayi ve rahatlamay: tesvik edebilir. Bebegi kucaklamanin
babalar icin birkag 6nemli nedeni vardir:

e Baglanma: Bebegi kucaklamak, duygusal bir bag olusturur.

e Sakinlestirme: Bebegi kucaklamak, onu sakinlestirir ve rahatlatir.

e Uyarnim: Fiziksel temas, bebegin duyularini uyarir ve gelisimini destekler.

e Beslenme: Kucakta beslemek, babanin bebegiyle olan iliskisinin gliclenmesine yardimci olur.

e Babalik Yetkinligini Artirma: Bebegi kucaklamak, babalarin etkili bir sekilde ebeveynlik yapma
yeteneklerine gliven duymalarini saglar ve bebekle duygusal bag kurma firsatlari yaratir.

5.5.2. TEK EBEVEYNLIiK

Tek ebeveynlik hem ebeveyn hem de ¢ocuk icin cesitli zorluklar sunabilir. Tek ebeveynligin bazi dezavantajlari
sunlardir:

e  Mali Stres: Tek basina aile gegindirmek finansal baski yaratabilir.
e Destek Eksikligi: Ebeveynin yaninda olabilecek destek sistemlerinin olmamasi zorlayici olabilir.
e Zaman Kisitlamalari: Hem is hem de ebeveynlik sorumluluklari arasinda denge kurmak zor olabilir.
e Rol Asiri Yiiklenmesi: Ebeveynin hem anne hem de baba roliini Ustlenmesi, asiri yiilklenmeye neden
olabilir.
Tek ebeveynligin zorluklarini asmak, anne, baba ve bebegin refahini ele alan ¢ok yénlii bir yaklasim gerektirir. iste
yardimci olabilecek bazi stratejiler:

o Destek Aramak: Aile ve arkadaslardan ya da destek gruplarindan yardim almak.

e  Kendine Oncelik Vermek: Kendi ihtiyaclarina zaman ayirmak, ruhsal ve fiziksel sagligi destekler.

e  Bir Rutine Olusturmak: Gunlik aktiviteleri diizenlemek hem ebeveynin hem de cocugun yasamini
kolaylastirir.

e  Toplum Kaynaklarini Arastirmak: Yerel kaynaklardan faydalanmak, destek sistemlerini genisletir.
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e  Olumlu Es Ebeveynlik iliskileri Gelistirmek: Cocugun gelisimine katkida bulunacak destekleyici bir ag
olusturmak icin olumlu iletisim saglamak.

5.6. AILE iCiis BOLUMU

Aile ici is bolum, aile Gyeleri arasinda gorevlerin ve sorumluluklarin nasil paylasildigini ifade eder. Aile igindeki is
boluim, stresi azaltmasi, iletisimi gelistirmesi, ekip calismasini tesvik etmesi, sorumluluk 6gretmesi ve cinsiyet
esitligini desteklemesi agisindan énemlidir.

5.6.1. ADILiS BOLUMU

Aile icinde adil bir is bolimi saglamak icin, her aile Gyesinin glicli yanlari, sinirlamalari ve tercihleri hakkinda agik ve
dirust bir iletisim kurmak énemlidir. Her aile Giyesinin karar verme siirecinde bir sesi olmali ve gérev bélimi
bireysel ihtiyaglar ve programlar dikkate alinarak yapilmalidir.

Adil bir is bolimU saglamak icin bazi ipuglar:
e Evislerinin bir listesini yapmak,
e  Gorevleri glicli yanlar ve tercihlere gore atamak,
e  Gorevleri dondiirmek,
e Beklentileri belirlemek ve programlardaki veya aile ihtiyacglarindaki degisiklikleri karsilamak igin esnek
olmak.

5.6.2. DEGISEN ROLLER

Son yillarda, aile rolleri ve dinamiklerinde 6nemli degisiklikler olmustur; daha fazla kadinin ig glictine katilmasi,
babalarin gocuk bakiminda daha aktif bir rol almasi ve tek ebeveynli hanelerin artmasi bu degisiklikler arasindadir.
Bu degisikliklerin, bebeklerin ve ailelerin refahi tizerinde 6nemli etkileri vardir. En 6nemli degisikliklerden biri,
babalarin gocuk bakimindaki artan katilimidir. Arastirmalar, babalar ¢ocuklarinin hayatina dahil oldugunda, bu
durumun cocugun gelisimi lzerinde, bilissel, sosyal ve duygusal sonuglar da dahil olmak tzere olumlu etkileri
olabilecegini gostermistir.

Bu degisen aile dinamiklerinde bebek refahini tesvik etmek icgin, cinsiyet veya aile yapisindan bagimsiz olarak adil is
ve bakim sorumluluklarinin tesvik edilmesi 6nemlidir. Bu, Ucretli ebeveyn izni, esnek ¢alisma diizenlemeleri ve
uygun fiyath cocuk bakimini destekleyen politikalari icerebilir. Ayrica, tek ebeveynler igin uygun fiyath saghk
hizmetleri, danismanlik ve topluluk kaynaklarina erisim gibi sosyal destek ve kaynaklarin saglanmasi da 6nemlidir.

5.6.3. EV ISLERI
iste ev isleri gérevlerinin bazi 6rnekleri ve nasil béliinebilecekleri: Temizlik, yemek pisirme, camasir yikama ve cocuk

bakimi, her bir partnerin programina ve tercihlerine gore bollinebilir. Bir partner krese birakma ve alma isleriyle
ilgilenebilirken, digeri yatma rutinleriyle ilgilenebilir.
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islerin adil bir sekilde béliinmesini saglamak icin, her partnerin ihtiyaglari ve tercihleri hakkinda acik ve diiriist
iletisim kurmak 6énemlidir. Ayrica, her partnerin sorumluluklari ve beklentilerini belirten bir program veya cizelge
olusturmak faydal olabilir.
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6. DESTEK MEKANIZMALARI

Dogum sonrasi donemde annelere destek olmak son derece 6nemlidir. Bu donemde kadinlar, yasam tarzindaki ani
degisiklik ve fiziksel talepler nedeniyle genellikle normalden daha hassas ve stresli bir durumda olurlar. Dogum
sonrasi donem ayrica, depresyon veya anksiyete gibi ruh saghgi sorunlari gelistirme riski daha yliksek olan bir
doénemdir. Annelerin psikolojik, duygusal ve fiziksel ihtiyaglari dogru bir sekilde ele alinarak iyi olmalari
saglanmalidir.

Dogum sonrasi yeterli destege sahip olmak, kadinlarin karsilasabilecekleri gesitli stres faktorlerini ydnetmelerine
yardimci olabilir. Ayrica, benzer deneyimler yasamis diger annelerle sosyal baglantilar kurmalarini tesvik ederek,
yargidan uzak bir ortamda duygularini paylasarak duygusal olarak glivende hissetmelerine yardimci olur. Bu
donemde annelere yonelik destek mekanizmalari, uzman saglik hizmeti saglayicilarina, emzirme danismanlarina,
danismanlara, destek gruplarina, ¢evrimici kaynaklara ve glvenilir emzirme ve yeni dogan bakimi bilgilerine erigimi
icerebilir.

Arastirmalar, sosyal destegin dogum sonrasi anneler igin 6zellikle faydali oldugunu, ¢linkii daha iyi ruh saghgi
sonuglariyla iliskilendirildigini bulmustur (BRITTON ve ark., 2019). Calismalar, destekleyici bir sosyal agla gevrili olan
kadinlarin, boyle bir aga sahip olmayanlara gore, genellikle daha yiiksek 6z gliven seviyeleri bildirdiklerini ve
annelige uyum saglamada daha az zorluk yasadiklarini géstermektedir. Ayrica, arkadaslar ve aileden surekli
duygusal destek almak, yeni annelerde depresif semptomlari azaltmaya yardimci olur; bazi durumlarda, bu destek
geleneksel farmakolojik tedavilerden daha etkili bulunmustur.

Anne ve bebek arasindaki giglu iligskilerin varligi da bebegin fiziksel saghgi ve duygusal iyilik hali (izerinde iyilesmis
sonuglarla iliskilidir; dolayisiyla, bu baglarin beslenmesi, gerekirse aile Gyelerinden veya saglik profesyonellerinden
yeterli destek almak da dahil olmak tizere uygun ebeveyn bakim stratejilerini gerektirir.

Kisacasl, kapsamli dogum sonrasi bakima yonelik gesitli kaynaklara acik bir intiyag vardir: Bekleyen ve yeni annelerin
ihtiyaclarini karsilayan kapsaml destek hizmetleri saglamak, sadece onlara fayda saglamakla kalmayacak, ayni
zamanda bakimindaki bebeklerin daha saglikli gelisim sonuglarini tesvik edecektir.

6.1. ANNELERE KURUMSAL DESTEK

Dogum sonrasi donem, yeni anneler igin hayati bir zamandir ve bu donemde yeterli destegin saglanmasi, onlarin
iyilik hallerini saglamak agisindan son derece 6nemlidir. Pozitif mental saglk sonuglarini tesvik etmek ve bebeklerin
daha saglikli gelisimini desteklemek igin annelerin aile Uyeleri ve saglik profesyonelleri tarafindan kapsaml destek
hizmetleri almasi gerekmektedir. Bu bolimde, annelerin dogum sonrasi karsilasabilecekleri stres faktorlerini
yonetmelerine yardimci olmak igin mevcut kurumsal destek kaynaklarini tartisacagiz. Avrupa'da, annelerin bu gegis
doéneminde yardimci olmak icin birgok farkl kurumsal destek tiri bulunmaktadir:

- Postpartum Destek Uluslararasi (PSI), dogum sonrasi depresyon, anksiyete ve stres yasayan ailelere yardimci
olmaya adanmis bir kurulustur. Online destek gruplari, egitim materyalleri ve dogum sonrasi bakimda uzmanlasmis
yerel profesyonellere yonlendirmeler gibi kaynaklar sunmaktadir. PSI ayrica, acil yardim ihtiyaci duyanlar igin 24
saat hizmet veren bir yardim hatti da sunmaktadir.
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- Birgok hastane, lohusalik hiizni semptomlari veya dogum sonrasi depresyon ve anksiyete yasayan kadinlar igin
egitim ve duygusal destek saglayan dogum sonrasi destek gruplari da sunmaktadir. Bu gruplar genellikle basa ¢ikma
stratejileri, 6z bakim ipuclari ve glicli bir destek sistemi olusturmanin yollari gibi konulari icermektedir.

- Bu hizmetlerin yani sira, ihtiya¢c duyan annelere mali yardim saglamaya odaklanan organizasyonlar da
bulunmaktadir. Ornegin, Diinya Saglk Orgiitii (WHO), "Dogum Sonrasi Depresyon Hakkinda Konusma Zamani" adl
bir girisim baslatarak, dogum sonrasi depresyon tedavi masraflarini karsilamaya yardimci olmak icin hibe
saglamaktadir.

Genel olarak, Avrupa'daki anneler igin dogum sonrasi doneminde yardimci olacak birgok farkli kurumsal destek tari
mevcuttur. Online kaynaklar ve yardim hatlarindan, hastane bazl programlar ve mali yardim girisimlerine kadar, bu
gecis ddnemini daha kolay hale getirmek icin bircok secenek bulunmaktadir. Ulkeye dayali kurumsal destek
sistemlerine iliskin referanslar igin Ek 1'i inceleyebilirsiniz.

6.2. SOSYAL DESTEK GRUPLARI: ONLINE ANNE-DESTEK GRUPLARI

Yeni bir anne olarak, ihtiya¢ duydugunuz destegi bulmak zor olabilir. Sosyal destek gruplari, annelerin birbirleriyle
baglanti kurabilecegi ve deneyimlerini paylasabilecegi glivenli ve destekleyici bir ortam saglar. Cevrimici anne
gruplari, dogum sonrasi donemde kritik destege erisim sagladiklari igin giderek daha populer hale gelmektedir.

Cevrimici anne gruplari, yeni anne olmus bireylerin birbirleriyle baglanti kurmalarini ve destekleyici bir ortamda
hikayelerini paylagsmalarini saglayan bir platform sunar. Bu gruplar genellikle emzirme, ebeveynlik ipuglari, dogum
sonrasi depresyon veya annelik hakkinda genel tavsiyeler gibi belirli konulara odaklanir. Bu gruplarin Gyeleri, sorular
sorabilir, deneyimli annelerden tavsiye alabilir ve yasadiklari zorluklari anlayan digerlerinden duygusal destek
alabilir.

Cevrimici anne gruplari, cografi mesafe veya kaynak eksikligi nedeniyle geleneksel yiiz yiize destek aglarina erisimi
olmayanlar i¢in de faydali olabilir. Bu sanal topluluklar, annelerin yeni bir anne olmanin getirdigi benzer sorunlari ve
zorluklari yasayan diger kadinlarla baglanti kurmasina olanak tanir.

Cevrimici anne gruplarinin faydalari sadece duygusal destekle sinirli degildir; bu gruplarin bir¢ogu, uyku egitimi,
beslenme, bebek bakim Griinleri gibi ebeveynlik konulari hakkinda pratik bilgiler de saglar. Bu ¢cevrimigi
topluluklarin Gyeleri, annelikle ilgili cesitli konularda kapsaml bilgiye sahip olabilir ve ihtiya¢ duyuldugunda yararh
tavsiyelerde bulunabilirler.

Genel olarak, ¢cevrimici anne gruplari, dogum sonrasi donemde duygusal ve pratik destek arayan yeni anneler igin
degerli bir kaynaktir. Bu gruplar, kadinlarin birbirleriyle baglanti kurup deneyimlerini yargi veya elestiri olmaksizin
paylasabilecekleri glivenli bir alan sunar. Bu sanal topluluklardan birine veya birkagina katilarak, yeni anneler bu
yolculukta yalniz olmadiklarini ve her zaman yardimci olmaya istekli birinin olabilecegini bilmenin rahathgini
bulabilirler.

Annelerin kolayca bulabilecegi bazi yararli cevrimici destek grubu érnekleri sunlardir:

Parents Helping Parents: Sanal Ebeveyn Destek Grubu

Bu destek grubunun amaci, grup Gyelerinin ebeveynlik yolculuklarinin hangi asamasinda olurlarsa olsunlar,
ebeveynlik deneyimlerini paylasabilecekleri giivenli alanlar yaratmak ve degistiremeyecekleri seylerle basa ¢ikmay!
6grenmektir. https://www.parentshelpingparents.org/virtual-support-groups
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Motherly - Yeni Anneler i¢in Ucretsiz Cevrimigi Destek Grubu

40 milyondan fazla annenin yer aldigi bu kiresel topluluk, kadinlari en iyi hayatlarini kadin ve anne olarak
yasamalari icin bilgilendirmek, ilham vermek ve egitmekle kendini adamistir. Cinkl anneler gelistiginde, aileler ve
topluluklar da gelisir! https://www.mother.ly/news/new-motherly-features/

Peanut Uygulamasi - Peanut, anneler i¢in 6zel olarak tasarlanmis tek sosyal medya uygulamasidir.

Bu uygulama sadece deneyimli anneler igin degil - hamilelik veya ebeveynlik yolculugunuza heniiz baslamadiysaniz
bile, Peanut, dogurganlik, hamilelik, evlat edinme ve annelik siirecinin her asamasi etrafinda bir sosyal ag
olusturmak igin bir yerdir. Arkadasliklar, gruplar, sohbet odalari ve topluluk destegi icin glivenli bir alan sunarlar;
hepsi telefonunuzda. www.peanut-app.io

6.3. “BENiM GIBILER”: DIGER ANNELERDEN DESTEK ALMAK

Dogum sonrasi donemi, yeni anneler i¢in zorlayici bir zaman olabilir. Bu dénem, fiziksel ve duygusal degisimlerle
dolu olup, bir yenidoganla hayatina uyum saglama zorlugunu da beraberinde getirir. Birgcok anne igin, benzer
deneyimlerden gecmis diger annelerden destek bulmak ¢ok degerli olabilir.

Dogum sonrasi destek aginin 6nemi asla kiicgiimsenemez. Ne yasadiginizi anlayan biriyle konusmak, dogum sonrasi
zorluklarla basa ¢ikmaniza bliyiik katki saglayabilir. Ayni deneyimi yasamis diger anneler, aile ve arkadaslarin
sunamadigi tavsiyeleri, empati ve anlayisi saglayabilirler.

Destek gruplari, ne yasadiginizi anlayan diger annelerle tanismanin bir yoludur. Uluslararasi Dogum Sonrasi Destek
(PSI), dogum sonrasi depresyon, kaygi ve sikinti yasayan kadinlar i¢in ¢evrimici ve yiiz ylize destek gruplari
sunmaktadir. PSI ayrica ¢evrimigi bir yardim hatti ve bulundugunuz boélgede mevcut yerel hizmetler hakkinda bilgi
gibi kaynaklar da saglamaktadir. Dogum Sonrasi Destek Merkezi (PPSC) ise akran destek hatlari ve perinatal ruh hali
bozukluklarini dnlemeye yonelik topluluk ¢alismalari sunmaktadir.

Resmi destek gruplarinin yani sira, dogum sonrasi donemde diger annelerle baglanti kurmanin bir¢ok resmi
olmayan yolu da vardir. Instagram gibi sosyal medya platformlari, benzer deneyimler yasayan diger annelerle
baglanti kurmanin veya ebeveynlik konulari hakkinda sohbet etmenin harika bir yolunu sunar. Ayrica annelerin
dogum sonrasi iyilesme suregleri hakkinda sorular sorabilecegi veya hikayelerini paylasabilecegi cevrimici forumlar
da mevcuttur.

Dogum sonrasi donemde diger annelerle nasil baglanti kurmayi secerseniz secin, yolculugunuzda yalniz olmadiginizi
unutmamak 6nemlidir. Ne yasadiginizi anlayan baskalarini bulmak, bu zor zamanlarda ihtiya¢ duyulan konfor ve
glveni saglayabilir.

6.4. FiZIKSEL VE DUYGUSAL SAGLIK iCIN ETKINLIKLER

Dogum sonrasi, yeni anne olan bireyler igin kritik bir donemdir ve hem anne hem de bebegin iyiligi, yeterli destek
almasina baghdir. Ancak, cogu zaman aile Uyeleri ve saglk profesyonelleri yalnizca bebeklerin sagligina
odaklanmakta, anneleri ikinci planda birakmaktadir.

Annelerin olumlu ruh saghgi sonuclari saglamasi ve fiziksel iyilesmelerini tesvik etmeleri son derece 6nemlidir,
¢linkli nihayetinde bebeklerinin bakim ve beslenmesinden sorumlu olan onlardir. Bu nedenle, annelerin dogum
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sonrasi sagliklarinin tim yonlerine hitap eden cesitli programlar, hizmetler ve aktivitelerden yararlanabilmeleri
gerekmektedir — hem fiziksel hem de duygusal olarak.

Yeni bir anne olarak, dogum sonrasi ddnemde mental ve fiziksel sagli§iniza dikkat etmek énemlidir. Bunu
yapmaniza yardimci olabilecek bircok aktivite bulunmaktadir; bunlar arasinda egzersiz, yoga ve rahatlama teknikleri
yer alir.

6.4.1. DOGUM SONRASI EGZERSIZLER

Egzersiz, dogum sonrasi iyilesmenin dnemli bir pargasidir. Stresi hafifletmeye, daha iyi uyku saglamaya ve dogum
sonrasi depresyon belirtilerini azaltmaya yardimci olabilir. Hafif egzersizlerle baslamak, yiriyis yapmak veya
ylizmek gibi, ardindan yogunlugu yavasca artirmak énerilir. iste kadinlarin dogum sonrasi yapabilecegi 3 egzersiz
ornegi:

1. Pelvik egilme egzersizi: Bu egzersiz karin kaslarini gliclendirmeye yardimci olur ve sirtinizi yere yaslayarak
dizleriniz bukalu bir sekilde yatarak, ardindan sirtinizi yere diizlestirmek suretiyle yapilabilir.

2. Kegel egzersizleri: Bu egzersizler pelvik taban kaslarini tonlamak igin yapilir ve bu kaslari tekrarl olarak
kasip gevseterek uygulanabilir.

3. Yirayiis: Dogumdan sonra hafif bir egzersiz yapmak igin yuruytse ¢gikmak harika bir yoldur, ¢linku vicutta
kan akisini ve dolasimi artirmaya yardimci olur.

6.4.2. POSTPARTUM DONEMINDE YOGA

Dogum sonrasl yoga, yeni annelerin aktif kalmasina ve dogumdan iyilesmesine yardimci olmanin harika bir yoludur.
Dogum sonrasi donem icin gerekli olan fiziksel, zihinsel ve duygusal faydalar saglayabilir. Fiziksel olarak, dogum
sonrasi yoga, hamilelik ve dogum sirasinda zayiflayan karin kaslarini ve pelvik tabani gliclendirmeye yardimci
olabilir. Ayrica viicutta esnekligi artirabilir, stres seviyelerini azaltabilir ve durusu iyilestirebilir. Zihinsel olarak, kaygi
ve depresyonu azaltmaya yardimci olabilirken, bir huzur ve rahatlama hissi saglar. Duygusal olarak, annelerin
dogumdan sonra bedenleriyle yeniden bag kurmalarina olanak taniyarak 6z gtivenlerini artirabilir.

Yoga, yeni annelerin viicutlarina fazla yiik bindirmeden gtivenli bir sekilde egzersize geri donmeleri icin mikemmel
bir yoldur. Dogum sonrasi yoga pozlari yaparken yavas baslamak ve viicudunuzu dinlemek énemlidir. Birgok sinif,
her annenin kendi konfor seviyesinde uygulama yapabilmesi igin modifikasyonlar sunar.

iste dogum sonrasi yapilabilecek 3 yoga egzersizi drnegi:

1. Kedi-inek Pozu: Bu poz, sirt, gdgis ve karin kaslarini germeye ve agmaya yardimci olurken durusu da
iyilestirir. Bu pozu yapmak icin, elleri omuzlarin altina ve dizleri kalgalarin altina gelecek sekilde dort ayak
pozisyonunda baslayin. Ardindan, sirtinizi tavana dogru kavisli bir sekilde yukari kaldirin (kedi), sonra asagi
dogru yere dogru indirin (inek).

2. Koprii Pozu: Bu poz, karin kaslarini giiclendirirken viicut genelinde kan dolasimini da iyilestirir. Bu pozu
yapmak icin, sirt Gistli uzanin, ayaklarinizi yere koyun ve kollarinizi yanlariniza yerlestirin. Sonra,
ayaklarinizla yere basarak kalcalarinizi yukari kaldirin ve ardindan yavasca geri indirin.
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3. Cocuk Pozu: Bu nazik germe egzersizi, sirt ve boyundaki gergin kaslari rahatlatmaya yardimci olurken zihin
ve bedeni sakinlestirir. Bu pozu yapmak igin, dizlerinizin tizerinde durarak baslayin ve kollarinizi
viicudunuzun her iki yanina uzatarak gévdenizi uyluklariniza dogru nazikge indirin.

6.4.3. POSTPARTUMDA RAHATLAMA TEKNIKLERI

Rahatlama teknikleri, dogum sonrasi iyilesme ve toparlanma i¢in de 6nemlidir. Kendinize rahatlamak icin zaman
ayirmak, stres seviyelerini azaltmaya ve genel iyi halinizi iyilestirmeye yardimci olabilir. Bu, kitap okumak, muzik
dinlemek veya dogada yuriyus yapmak gibi aktiviteleri icerebilir.

iste dogum sonrasi dénemde kullanilabilecek 3 rahatlama teknigi:

1. Farkindahk Meditasyonu: Bu teknik, i¢c huzur ve sakinlik yaratmak icin mevcut ana odaklanmayi igerir.
Farkindalk meditasyonu yapmak igin, nefesinize odaklanin, birkag derin nefes alin ve yavasca
viicudunuzun rahatlamasina izin verin.

2. Progresif Kas Gevsemesi (PMR): PMR, viicuttaki her kas grubunu sirayla gerginlestirip gevsetmeyi iceren
bir tekniktir. Oncelikle, her kas grubunu 10 saniye boyunca gerginlestirin ve ardindan nefes vererek
gevseme durumuna gegirin. Bu siireci viicudun tamami rahatlayana kadar tekrarlayin.

3. Rehberli hayal giicii: Bu teknik, zihin ve bedende i¢ huzur ve rahatlama duygularini uyandirmak igin
zihinsel imgeler veya hikayeler olusturmayi icerir. Rehberli imgelem pratigi yaparken, gozlerinizi kapatin ve
birkag derin nefes aldiktan sonra kendinizi sakin bir ortamda, 6rnegin glinesli bir plajda uzanirken veya
dogada canlandirici bir yiirtyis yaparken hayal edin. Bu imgelerin size huzur getirmesine izin verin ve
rehberli imgelem seanslarinizi uygularken bu gorintilerle bag kurun.

Unutulmamasi gereken 6nemli bir nokta, herkesin dogum sonrasi deneyiminin farkh oldugudur ve dogumdan
iyilesme konusunda tek tip bir yaklasim yoktur. Viicudunuzu dinlemek ve her seyi yavas yavas yapmak en iyisidir;
bdylece kendinize fazla yiik bindirmeden dogru bir sekilde iyilesebilirsiniz.
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EKLER

Tablo 4- Anneler icin Faydalhh Kurumlar / Linkler, Tiirkiye

TURKIYE

Kurumlar / Faydah linkler

ACEV
https://www.acev.org/

Aile Saghg1 Merkezleri
https://hsgm.saglik.qov.tr/tr/ailehekimligi-anasayfa

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi
https://www.aile.qgov.tr/sss/sosyal-yardimlar-genel-mudurlugu/dogum-yardimi/
https://aep.aile.gov.tr/

Aile Damisma Merkezleri
https://maya.mamak.bel.tr/merkezlerimiz/aile-danisma-merkezi/aile-danisma-merkezi

Belediyeler
https://www.istanbulkart.istanbul/anne-kart

Ozel Hastane Servisleri
https://www.memorial.com.tr/kurumsal/topluma-katkilarimiz/saglikli-yasam-
okullari/memorial-doguma-hazirlik-kurslari
https://www.koruhastanesi.com/doguma-hazirlik-sinifi-1093-2
https://acibademmobil.com.tr/evde-anne-bebek-egitimi/

Universiteler; Anne ve Bebek Ruh Saghg Uygulama ve Arastirma Merkezleri
https://uskudar.edu.tr/tr/abrsm-anne-ve-bebek-ruh-sagligi-uygulama-ve-arastirma-
merkezi

Dogum ve Sonrasmna Iliskin Mobil Uygulamalar (Banu Ciftci’nin  hazirladig
uygulamalar gibi)
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