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ONSOZ

Yenidogan bakimi gelecek nesillerin saglikli yetismesi ve iilkenin kalkinmasi i¢in
biiyiik 6nem tasir. Annelere dogum Oncesi ve sonrasinda yenidogan bebek bakimi
konusunda ve taburcu olduktan sonra, bebek ve kendileriyle ilgili sorun oldugunu
zaman kimi arayacaklarmna dair bilgi vermelidir. Sonu¢ olarak {ilkemizde de
annelerin postpartum donemdeki bakim gereksinimlerinin Oncelikli olarak ele
alimmasi, anne bebek sagliginin gelistirilmesine saglayacagi yararlar agisindan
olduk¢a dénemlidir. Ulkemizde son yillarda anne ve bebek 6liim orani azalmustir
ancak yinede annelerin yenidogan bebek bakimi konusunda egitimine devam
edilmelidir ve bu konuda saglik personeline de hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

Arastirmanin planlanmasi ve yiiriitiilmesi asamalarinda degerli katkilarindan
dolay1r sayin danmisman hocam Yrd. Dog¢. Dr. Nihal SUNAL’a, tez ¢alismamin
yapilmasma izin veren Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saghg1 Ve Hastaliklar:
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arkadaslarima ve tezimin bitmesini sabirla bekleyen esim Adem KAYNAK’a ¢ok
tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Saglik; kisinin bedensel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir 1yilik halinde olmasidir.
Gilinlimiizde bu tanimlama yetersiz kalmakta ve saglik kavrami; hastalik ve 6liim
kavramlarmin Otesine gecerek kisinin potansiyel yeteneklerinin tam olarak
gelisebildigi bir yasam siireci seklinde tanimlanmaktadir. Bu siire¢ kisinin dogum
oncesi doneminden baslar ve yasam boyu devam eder. Bu siire¢ icerisinde kisinin
genetik potansiyeli ile cevre faktorleri saghgi direkt etkileyen faktorler olarak

sayilabilirse de;

* toplum fertlerinin ve 6zellikle annenin egitim diizeyi,

* kadmin statiisii,

* saglik alaninda toplum bilincinin ne derecede gelistigi,

* toplumun saglik politikalarinin gelismesindeki katki pay,

* ulusal ve c¢esitli uluslararasi kuruluslarin toplum sagligina olan katkilari,

* siyasi giiclin saglhiga hangi agidan baktigi, bu konuda ciddi, gegerli bir ulusal
saglik politikas1 tretebilme, gelistirme kapasitesi ve kararliligi, gibi saghgi
yakindan ilgilendiren c¢esitli faktorlerin etkinlik derecesine baglidir. Biitiin bu
etkenlerin c¢ok c¢esitlilik gostermelerine ragmen sagligin, en kaba ve kolay
tanimlanabilir, dlglilebilir gostergesi 6liim hizlaridir. Saglik gostergeleri igerisinde
en 6nemlilerinden birisi bebek 6liim hizidir (BOH) (Diinya Cocuklarmin Durumu

2000; Oztiirk, 2002; TNS, 2008).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hastalik ve Oliim nedenleri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde biitiin yas gruplarinda olan o6lim
nedenleri irdelendigi zaman kronik hastaliklar, malignensiler ve kazalar 6n sirada yer
almaktadir. Oysa gelismekte olan iilkelerde, toplum genelinde en sik goriilen 6liim
nedenleri ¢ok farkhidir. Gelismekte olan iilkelerde O6liim nedenlerinin ilk sirasini
enfeksiyona dayali 6limler almaktadir. 5 yas alt1 ¢ocuk 6liimlerinin %41°1 yenidogan

doneminde ger¢eklesmektedir buda yaklasik 3.6 milyon yenidogan Oliimiini



gostermektedir. Bu donemde 6liime neden olan enfeksiyonlarin baginda pondmoni ve
menenjit gelmektedir. Enfeksiyon digi 6liim nedenleri ise isalli hastaliklar, sitma,
kronik hastaliklar kasith ve kasitsiz yaralanmalar dikkat ¢cekmektedir. Bu durum
gelismekte olan iilkelerde 6liim nedenlerinin Onlenebilir hastaliklardan olustugunu

gostermektedir ( Anita ve Ark., 2011).

Ulkelerin saglik diizeylerinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
onceliklerin belirlenmesi ve sunulan hizmetlerin basarili olup olmadiginin
degerlendirilmesinde, en sik yararlanilan Olgiitler 6liim (mortalite), dogurganlik
(fertilite) ve hastalik (morbidite) boyutlarini saptamada kullanilanlardir. Bunlardan
yenidogan (0-28 giin), bebeklik (1-11 ay) ve cocukluk (12 ay- 59 ay) donemi
oliimlerini yansitanlar 6zel bir 6éneme sahiptir. Ozellikle bebek 6liim hizi ve alt
formlari, bir toplumdaki ana ve ¢ocuk saglig1 diizeyini oldugu kadar, iilkenin ¢evre
saglig1 sartlarini, toplumun sosyoekonomik diizeyini ve gelisme durumunu da agik

olarak yansitir (Pala, 2010).

Her yil tahminen dort milyon bebek hayatlarinin ilk dort haftasi icinde
O0lmektedir. Baska bir ifadeyle, her saatte diinyada 450 yenidogan 6lmektedir.
Yenidogan o6liimlerinin dortte ti¢li, en yiiksek risk ilk giinde olmak {izere, ilk haftada
olusur. En yiiksek yenidogan 6liim sayis1 Giiney Merkezi Asya iilkelerinde olup, en
yiiksek yenidogan 6lim hizi genellikle Sahra Alt1 Afrika’dadir. Kiiresel olarak
yenidogan Oliimlerinin dogrudan nedenleri basinda: prematiire dogum (%28), ciddi

enfeksiyonlar (%26) ve astiksi (%23) gelmektedir ( Avci ve Topuzoglu,2008).

Cocuklarda 6liim nedenleri yasa, cinse ve toplumun geligsmislik diizeyine gore
farkliliklar gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde, 6liimlerin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde, bir yasindan kiiciik ¢cocuk Oliimlerinin toplam 6liimler i¢inde
onemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Yillar i¢cinde ¢ocuk 6liimlerinde azalma
gozlenmektedir (Unicef, 2009). Tiirkiye’de yillar i¢inde niifusun yas gruplarina gore
dagiliminda da farkliliklar olmustur. Niifus artis hizinin en yiiksek oldugu yillar olan
1960’11 yillarda 0-4 yas grubunun tiim niifus i¢indeki pay1 %15.3 iken, 2000 yilinda



%9.7’ye diistiigli goriilmektedir. Uluslararas1 Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne gore 18
yasma kadar bireyler cocuk sayilmaktadir. Bu tanima gore Tirkiye’nin 2000 yili
niifusunun %38.3’1 “0-18” yas grubundadir. Tiirkiye’de halen 10 kisiden biri “0-4”
yas grubunda ve her bes kisiden ikisi “18 yas ve altinda”dir. Bu veriler, Tiirkiye’de
cocuk yas grubu niifus yiizdesi saglik hizmet gereksinimi olan hedef kitlenin halen

cok biiyiik oldugunu gdstermektedir (Ozcebe, 2001).

Ulkemizde de Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 raporunda
binde 29 olarak bildirilen bebek 6lim hizi, TNSA 2008 verilerine gore binde 19
olarak belirlenmistir. Ancak halen geligsmis tlilkelere gore, yiiksek bebek 6liim hizina
sahip Tiirkiye’de, bebek ve ¢ocuk 6liimlerini inceleyen arastirmalarin ortak bulgusu
olarak, dliimlerin ¢gogunlukla Onlenebilir nedenlerden kaynaklandig: ifade edilmistir

(Avci ve Topuzoglu, 2008).

Bebeklik dénemi dogumdan sonraki 365 giinii kapsayan donemdir. ilk 28
giinlik donem Yenidogan Donemi olarak tanimlanmaktadir. Hayatin ilk 28 giinii
cok 0Ozel bir donemdir. Bebek kapali bir ortamdan agik bir ortama gecer, bu yeni
ortama uyum saglamaya ¢alisir. Yenidogan donemi, annenin gebelik donemi, dogum
olay1 ve yenidogan bakim kosullarindan cok etkilenir. Gebede meydana gelen
fizyolojik ve yapisal sorunlar yenidogani oldukc¢a -etkilemektedir. Yenidogan
doneminin dogumdan sonraki ilk fizyolojik bir haftalik boliimii (0—7 giinliikk) annenin
saglig1 ve dogum kosullarindan daha sonraki haftalara gére daha fazla etkilenen bir
donem oldugu i¢in “Erken Yenidogan Donemi” olarak tanimlanir. Ge¢ Yenidogan
Doénemi olarak tanimlanan donem ise 828 giinliikk déonemi icerir (Ko¢ ve Eryurt,

2011).

Anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmasi, annenin nitelikli bir bakim almasi,
dogru bilgi, tutum ve davranig kazanmasi ile saglanabilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) tanimma gore giivenli annelik de amag; ¢ocuk ve anne sagligmi en iist
seviyeye c¢ikarmak, anne morbidite ve mortalitesinin azaltmak ve yenidogan

sagliginin gliclendirilmesidir. Bu programla, aile planlamasi, dogum oncesi izlemleri,



sagliklt kosullarda dogum, dogum sonrasi anne ve yenidogan bakimini igerecek
sekilde temel saglik hizmetlerinin anne ve bebeklere ulastirilmasi ve bu olanagin
saglanmasi gerekmektedir. Anne kendi sagligini ve bebegin sagligini korumak icin
bakim almalidir, ancak koruyucu bakim kavrami i¢cinde yer alan sagligi koruma,
siirdiirme ve en list diizeyde tutma sorumlulugunu da anne kendisi istlenmelidir

(Turan ve Ark., 2008).

Saglik alaninda toplanan istatistiksel veriler ve bunlardan {iretilen objektif
gostergeler, toplumlarin  saglik diizeyinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin
planlanmasi, Onceliklerin belirlenmesi ve hizmetlerin basarili olup olmadiginin
degerlendirilmesi ile karsilastirmalar yapabilmek i¢in 6nemlidir. Yasamin ilk yilinda
O0lme olasilig1 olarak tanimlanan bebek oliimliliigi toplumlarin saglik diizeyini ve
sosyal refahin1 karsilagtirmada ilk bakilacak olan anahtar bir dl¢iittiir (Okyay ve Ark.,
2006). Bebek olim hizi sadece cocuk saghigmin genel gostergesi olmayip ayni
zamanda o llkenin egitim diizeyinin de gostergesidir. Tiirkiye’de yenidogan 6lim
hizinin bebek 6liim hizlar1 arasinda 6n plana ¢iktig1 ve anneye ait sosyo-demografik
ozelliklerin bebek 6liim hizlarini 6nemli derecede etkiledigi goriilmektedir. Bebek
Oliim Hiz1 (BOH) anne egitimi, ekonomik durum, kotii ¢evrede yasama, ulasim,
iletisim, geleneksel aile, yetersiz aile planlamasi uygulamasi, yetersiz ve dengesiz
beslenme, saglik hizmetlerinden yararlanamama gibi pek ¢ok faktorden
etkilenmektedir. Ornegin; okur-yazar olmayan anneler ile en az ilkokul mezunu olan
annelerin bebeklerinin 6liim olasiliklar1 arasinda biiytlik bir fark bulunmaktadir. 1993
yilinda 6grenim kurumlarmna hi¢ gitmeyen annelerin bebeklerinde 6liim hizi binde
60,5 iken 2003 yilinda binde 51 ve 1998 yilinda en az ortaokul mezunu olan
annelerin bebek 6liim hizi ise binde 36,1 den 2003 yilinda binde 18, 2008 yilinda
binde 13’e diismiistiir (TNSA,2008).

Postpartum donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana
geldigi 6onemli bir gelisimsel gecis silirecidir. Bu siiregte aileye yeni bir {iyenin
katilim1 nedeniyle anne ve babanin yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi ve
uyumu gerekir. Dogum sonu donemde babanin ve annenin yasadigi fizyolojik ve

psikolojik degisikliklere uyum saglanmasi, annelik rolii, bebegini kabullenmesi ve



eve gittiginde kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri
kazanmas1 gerekir. Bu donemde annenin ve bebegin bakimina yonelik
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimler dogrultusunda bakim, egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin verilmesi dnemlidir (Ruchala, 2000; Gélbasi, 2003; Baser

ve Ark., 2005; Calisir ve Ark., 2008).

Dogum sonu dénem, ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebek i¢in giivenli
cevre olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi, ebeveynlerin yeni rollerini 6grenmesi,
aile duyarliligin1 gelistirmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesini gerektiren
bir donemdir. Bu donem, aile i¢in ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile baglarmin
giliclendigi bir donem olarak yasanabilecegi gibi, kriz yasanan bir donem olarak da

yasanabilmektedir (Biiyiikkoca, 2001; Beydag, 2007; Vurur ve Ark., 2007).

Postpartum donemde yenidoganlarin saglik sorunlar1 emme sorunlari, sarilik,
huzursuzluk, uyku diizeninde bozukluk, pamukguk, pisik, gbz enfeksiyonu, gdbek
enfeksiyonu, abdominal distansiyon, konstipasyon, ishal, yetersiz kilo alimi gibi
sorunlardir. Bu sorunlarin erken donemde saptanamamasi nedeniyle anne ve
bebekler postpartum ilk haftalarda tekrar hastaneye yatmakta, sonug¢ olarak saglik
bakim maliyeti ve mortalite artmaktadir. Anneler postpartum donemde yasadiklari
sorunlarla basa ¢ikmada zorlanmaktadirlar. Ancak dogumun fiziksel etkileri li¢lincii
haftadan itibaren belirgin 6l¢iide azaldigindan, kendi bakimlarinda ve yenidogan
gereksinimlerinin karsilanmasinda daha fazla sorumluluk tistlenebilirler (Balkaya,
2002; Golbasi, 2003). Bu calismanin amact yenidogan yogun bakim iinitesi’nde

bebegi yatan annelerin yenidogan bakimma yonelik bilgi diizeylerini belirlemektir.

1.1. Cocuk Saghg

Gelismekte olan iilkelerde, ¢ocuklar ve dogurgan yastaki kadinlar toplum iginde
saglik yoniinden daha ¢ok tehlike altindadir, bu nedenle de saglik hizmetlerinde
oncelikleri vardir (Taskin, 2003).



Cocuklarin saglik diizeyinin, toplumlarin sosyoekonomik gelisimi, iginde
yasanilan cevrenin hijyenik durumu, saglik hizmetlerinin yaygmlik ve niteligi,
annenin egitim diizeyi ile yakindan ilgili oldugu bildirilmektedir. O nedenle ¢ocuk
saghg1 gostergelerinden olan Bebek Oliim Hizi (BOH), bir toplumdaki ana-gocuk
sagligini oldugu kadar, iilkenin ¢evre saglhigi kosullarini, toplumun sosyoekonomik
diizeyini ve gelisme durumunu, saglik hizmetlerinin etkinligini, ayn1 zamanda

iilkenin egitim diizeyini yansitmaktadir (Tezig, 2001; Cavusoglu, 2004).

Ulkemizin saglik sorunlarmm basinda, bebek, cocuk ve ana dliim hizlarinin
yiiksek olmasi gelmektedir. TNSA 2003°de iilkemiz i¢in bebek 6liim hizmin %029
oldugu ve bu 6limlerin % 59’unun neonatal donemde gerceklestigi, bes yas alt1 6liim
hizinin %037, ¢ocuk 6liim hizmn ise yaklasik %9 diizeyinde oldugu bildirilmistir
(TNS 2004). Bu oranlarin gelismis tilkelerle kiyaslandiginda oldukca yiiksek oldugu
goriilmektedir (Unisef Tiirkiye, 2004).

Yillar icerisinde bebek 6liim hizinin Tiirkiye genelinde azalmasina ragmen
bolgeler aras1 farklilik siirmektedir. 2003 verilerine gore, bebek o6lim hizi Bati
Anadolu’da binde 22, Orta Anadolu’da binde 21, Dogu Anadolu’da binde 41’dir
(TNSA, 2004).

TNSA 2003’te cocuklarin hayatta kalma olasiliklar1 ile annelerin egitimi
arasinda giiclii bir iliski saptanmistir. Hic egitimi olmayan ya da ilkdgretim birinci
kademeyi tamamlayan annelerin ¢ocuklar1 arasinda bebek 6liim hizi binde 51 iken,
anneleri ilkogretim ikinci kademe ve tistii egitime sahip olan ¢ocuklar arasinda binde
18’ dir. Ayrica 2 yildan daha kisa bir dogum araligindan sonra dogan ¢ocuklar i¢in

bebek 6liim hizi binde 74’e kadar yiikselmektedir (TNSA, 2004).

Ulkemizde bes yas alt1 dliim nedenleri arasmnda ilk ii¢ sirada perinatal
mortalitenin diger nedenleri (%33.2), konjenital anomaliler (%19.3) ve meningokok
enfeksiyonlar1 (%12.4) yer almaktadir. Cocuk 6liimlerinin biiyiik bir kismi1 bir ayini

doldurmadan 6len bebeklerden olugsmaktadir (Cavusoglu, 2004).



Bebek oOliimlerinin azaltilmasi i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
UNICEF ve Diinya Saglik Orgiitii isbirligi cergevesinde, 1985 yilindan itibaren bir
dizi ¢ocuk sagligi programi uygulanmaya konulmustur. Bu programlar, ishalli
Hastaliklarm Kontrolii, Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolii, Asilama,
Anne siitiiniin Tesviki, Bebek Dostu Hastaneler, Biiylimenin izlenmesi Programi gibi

programlardir (Tezig, 2001).

1.2. Yenidogan Saghg

Tiirkiye’de yenidogan 6liim hizinin bebek 6liim hizlar1 arasinda 6n plana ¢iktig1 ve
anneye ait sosyo-demografik o6zelliklerin bebek Oliim hizlarin1 6nemli olarak
etkiledigi goriilmektedir. Bu da anne ve yenidogan sagligini 6nemli géstergesi olan
perinatal 6lim hizinin degerlendirilmesini gerektirmektedir. Tiirkiye’ de Niifus ve
Saglik Arastirmalarmin ileri analizleri yapilarak perinatal 6liim hiz1 1993 yilinda %
042.6, 1998 yilinda % 039.2 ve 2003 yilinda binde 24 olarak hesaplanmistir. BOH
1993 yilinda 9%052.6, 1998 yilinda %042.7, 2003 yilinda %029, 2008 yilinda %018
olarak bulunmustur. Bu hizlar iilkemizde yenidogan ve anne saghgi ile ilgili

sorunlarin 6n planlara gectigini géstermektedir (Tablo 2.1).

Tablo 1.1. 1993, 1998,2003 ve 2008 Tiirkiye ve Saglik Arastirmalarinda
Erken Yas Oliimliiliik Gostergeleri (Binde)

1993 1998 2003 2008
Perinatal 6liim hiz1 | 42.6 39,2 24 15
Yenidogan 6liim 29.2 26 17 13
hiza
Yenidogan sonras1 | 23 17 12 5
oliim hiz
BOH 52,6 42,7 29 18




Wigglesworth siniflandirmasina gore yenidogan bebeklerin 6liim nedenleri;
Oli dogumlar (%44.7), konjenital malformasyonlar (%13.7), prematiirelik ve
sorunlart (%26.0), perinatal asfiksi (%11.0), 6zel nedenler (%5.1), enfeksiyonlar
(%1.8) ve digerleri(%?2.8)olmak {izere gruplandirilmistir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinda (2008) neonatal 6liimlere iliskin bazi
leri analiz degerlendirmeleri yapilmistir. Yenidogan donem Oliimlerinin anne ve
yasanilan yere gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Bolgelere ve yerlesim yerlerine
ore yenidogan Oliimlerinin farkli oldugu goriilmektedir. Annenin dogurganhg: ile
birlikte yenidogan Sliimlerinin arttig1 da goriilmektedir. Dogum Oncesi ve dogum
sonrast saglik hizmetlerinden yararlanma da yenidogan Oliimlerini etkilemektedir.
Saglik personeli yardimiyla gergeklesen dogumlarda yenidogan dliimlerinin sikligi
diisiik iken, bir saglik personeli olmadan yapilan dogumlarda bu hiz daha yiiksektir.
Dogumda bebegin agirliligi normal olanlara gore, normalden az veya fazla olan

bebeklerde yenidogan 6liimleri daha fazladir (Giiler ve Akin, 2006).

1.2.1. Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde Perinatal ve Neonatal Oliim
Nedenleri

Diinyada bes yas altindaki ¢ocuklarin 6liim nedenlerinin %23’li perinatal nedenlere
baghdir. Her yil yaklasik 7,1 milyon bebek Olmekte ve bebeklik doneminde
Olimlerin yaklasik iigte ikisi neonatal donemde olmaktadir. 28 giin i¢inde olan
Olimlerin yaklasik tigte ikisi ise ilk hafta icinde olmaktadir. Neonatal Gliimler
ozellikle gelismekte olan tilkelerin sorunudur, yenidogan déneminde 6len bebeklerin

yaklasik %98’i gelismekte olan iilkelerde olmaktadir ( WHO, 2006).

Yenidogan déneminde yasama saglikli baslamak ¢ok onemlidir. Ozellikle
yasamin ilk 28 giinii ¢ok kritik bir donem olup bebeklerin 6lme olasiliginin en
yiiksek oldugu doénemdir. Diinya Saghk Orgiitii, Cocuk ve Adolesan Saglig1 ve
Gelisimi Boliimiiniin amact BOH’n1 diisiirmek ve yenidogan bebeklerin yasama

sagliklt baslamasmi saglamaktir. Bu amaca ulasmak icin toplumdaki ve evdeki



yenidogan sagligi, bebek ve cocugun biiylime ve gelismesi i¢in dogru uygulamalari
gelistirmek, birinci basamak saglik kuruluslarinda yenidogan bebege yaklasimi
gelistirmek  (Cocukluk Cag1 Hastaliklara Entegre  Yaklasim  Stratejisinin
kullannmiyla), toplum ve saglik kuruluslarinda yenidoganm saglikli biliylime ve
gelismesi i¢in bakim olanaklarinin gelistirilmesi amag¢lanmaktadir (Martin ve Ark.,

2001).

Yenidogan bebegin sagligi, anne ve aileye ait sosyodemografik faktorlerden
etkilenmektedir. Ailenin ve annenin 6grenim diizeyinin diisiik olmasi, gelir diizeyinin
diisiik olmasi, sosyal ve saglik giivencelerinin olmamasi, annenin sigara, alkol ve
madde kullanimi, istenmeyen gebelik olmasi gibi yenidogan ve bebek sagligini
etkileyen anneye ait pek c¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Annenin sistemik hastaligi
olmasi, annenin gebelik Oykiisiinde risk faktorii olmasi, gebelikte yasanan saglik
sorunlari, travmatik dogum Oykiisii, dogum sonrasi bebek bakiminda yetersizlik
olmas1 gibi anneye ait bircok faktor perinatal mortalitenin 6nemli bir kismini

olusturmaktadir (Turan ve Ark., 2008).

Yenidogan Olim nedenlerinin yiizde dagilimi; dogumda asfiksi(%21,1),
pnomoni(%19,0), neonatal tetanos(%14,1), konjenital anomaliler (%11,1), dogum
travmasi(%10,6), prematiirite(%10,3), sepsis ve menejit(%7,2), ishalli hastaliklar
(%1,5) ve diger nedenler (%5,1) seklindedir. Oliim nedenlerinin olusmasmnda ise
annenin saghk sorunlar1 da yer almaktadrr. Ornegin annenin anemisinin olmasi
kendisinde kalp yetmezligine neden olurken, bebekte diisiik dogum agirligi, asfiksi
ve 0lii doguma neden olabilir. Annenin hipertansiyonunun olmasi annede eklampsi
ve serebrovaskiiler olaya neden olurken, bebekte yine diisiik dogum agirhigi, asfiksi
ve 0lii doguma neden olabilir. Bu nedenle bebek sagliginin korunmasi i¢in annenin
gebelik doneminde ve dogum swrasinda miidahaleler Onerilmektedir (Giiler ve

Akmn,2006).

Diinyada yenidogan Oliimlerine bakildiginda, gelismis iilkelerde neonatal

mortalitenin binde 4-5 civarinda oldugu, buna karsin gelismekte olan iilkelerde



bunun 10 kat1 kadar yiiksek oldugu goriilmektedir. Yenidogan 6liim nedenleri
incelendiginde, gelismekte olan iilkelerin tiimiinde asagida belirtilen bazi ortak
sorunlarm bulundugu anlasilmaktadir:

1.Bu iilkelerde kadinlarin sosyal statiileri ve egitim durumlar1 gelismis tilkelerdekine
gore ¢ok diistiktiir.

2.Etkin aile planlamas1 uygulamalar1 toplumun 6nemli bir kisminda kabul gormez.
3.Gebelerin diizenli izlemi kabul edilebilir nicelik ve nitelikte degildir.

4.Dogum kosullar1 giivensizdir.

5.Yenidoganin dogum sirasinda resiisitasyonu bir gereksinim olarak kabul gérmez,
dogumlarin 6nemli bir kismi saglik personeli denetimi olmaksizin gergeklesir ve
dogumlara giren saglik personelinin de yeterli resiisitasyon egitimi yoktur.
6.Yenidoganin rutin bakimi ve 1s1 kontrol gereksinimleri bilinmemektedir.
7.Yenidogandaki hastalik isaretleri aileleri ve saglik personeli tarafindan yeterince
fark edilememekte, hastalik durumlarindaki acil yaklagimlar bilinmemektedir.
8.Ailelerin yenidoganlari i¢in saglik hizmeti talebi yetersizdir.

9.Perinatal sevk ve transport zinciri yoktur (Atasay ve Arsan, 2003).

1.2.2. Yenidogan Saghg Gostergeleri

Son yillarda saglik sistemlerinin basaris1 BOH, bes yasm altindaki ¢ocuk 6liim hizi,
anne Olim hizi ve erigkin 6liim hiz1 gibi bilinen gostergeler yerine; sakatliia
uyarlanmis yasam beklentisi (Disability adjusted life expectancy, DALE), sakatliga
uyarlanmis yasam yillar1 (Disability adjusted life years, DALY’s) ve saglkli yasam
beklentisi (Healthy life expectancy, HALE) gibi “yeni” gostergelerle
degerlendirilmek istenmektedir. Ancak 6zellikle kaynaklar1 sinirli olan tlkeler i¢in
toplumun sagliginin degerlendirilmesinde kolay hesaplanabilen bir gdsterge olarak

BOH 6nemini korumaktadir (WHO, 2003).

Yasammn ilk yilinda 6lme olasiligi olarak tanimlanan bebek olimliiliigi,
toplumlarin saglik diizeyinin ve sosyal refahini karsilastirmada ilk bakilacak olan

anahtar bir dl¢iittiir. Bir toplumun gelismislik diizeyi arttikca bebek dliim hiz1 (BOH)
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diismekte, gelismislik diizeyi azaldik¢a artmaktadir. Diinya da her dort milyonu ilk
ay icinde olmak iizere yedi milyon bebegin bir yasint doldurmadan 61diigii tahmin
edilmektedir. Cocukluk donemi Oliimliiliigiin biiyiik 6l¢lide azaltilmasina ragmen,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde bebeklik donemi mortalitesi halen yiiksek

seyretmektedir (Pala, 2010).

Bes yas alti1 6liimlerin % 40’1 neonatal donemde meydana gelmektedir.
Diinyada bebeklik donemi dliimlerinin yaklasik iicte ikisi ilk ay i¢inde, bunlarin licte
ikisi ilk haftada, ilk haftadaki 6liimlerin ticte ikisi de ilk 24 saatte ortaya ¢ikmaktadir.
Diinyada her bin gebelikten 30 unun 6lii dogumla sonuglandigi, her yil yaklagik dort
milyon 6lii dogum meydana geldigi tahmin edilmektedir. Olii dogumlarin dnlenmesi
ile ilgili ¢caliymalarin bebek Sliimlerinin 6nlenmesi aktivitelerinin gerisinde kaldigi

disiiniilmektedir (Lawn ve Ark., 2004).

Tiirkiye de 2003 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore neonatal 6liim hiz1 binde 17, postneonatal 6liim hiz1 binde
12, bebek o6liim hizi binde 29 olarak bulunmustur. 2008 TNSA sonuglarina gore
neonatal 6liim hiz1 binde 13, postneonatal 6liim hizi binde 5, bebek 6liim hizi binde
18 olarak bulunmustur. Kadmnlarin %4’iiniin 6lii dogum yapmis oldugu ve her yiiz

gebelikten 1’inin 6lii dogumla sonuglandigi tespit edilmistir (Okyay ve Ark.,2004).

Bir tilkenin gelismislik durumunun degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli
saglik gostergeleriy

Bebek 6liim hiz1 (BOH),

Bes yas alt1 cocuk 6liim hizi,

Yenidogan 8liim hiz1 (YOH) ve

Perinatal 8liim hiz1 (POH) dir (Aile Saglig1 Programi,1998).

BOH, sadece cocuk saghginmn genel gostergesi olmayip, ayni zamanda o

iilkenin egitim diizeyinin de gostergesidir. Tiirkiye de yenidogan 6liim hizinin bebek
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Olim hizlar1 arasinda 6n plana ¢iktig1 ve anneye ait sosyodemografik 6zelliklerin
bebek oliim hizlarin1 6nemli derecede etkiledigi goriilmektedir. Bu durum anne ve
yenidogan saghigmin oOnemli bir gostergesi olan perinatal 6lim hizinin

degerlendirilmesini gerektirmektedir (Aslan ve Senol, 2006).

1.2.3. Tiirkiye'de Bebek ve Cocuk Oliim Olgiitleri ve Degisimi

Tiirkiye’de 6liimlerin demografik 6zellikleri ve 6liim nedenlerine ait bilgiler il ve ilge
merkezlerinden elde edilmektedir. 11 ve ilce merkezlerinde saglik kurumlar1 ve
belediyeler tarafindan tutulan 6liim verileri her ay il saglik miidiirliikleri tarafindan
Devlet Istatistik Enstitiisii'ne yollanmaktadir. Tiirkiye'de il ve ilce merkezlerinden
toplanan 6liim bilgilerine gore “0 — 4” yas grubu ¢ocuk Sliimlerinin tiim yas gruplari
icindeki pay1 2001 yilinda %10,2’ dir. Tirkiye’de Cumhuriyetin kuruldugu yillarda
her iki canli dogumdan birisinin bir yasint doldurmadan Oliimle sonlandigi
bilinmektedir. Tiirkiye'de 1935 yillari i¢in tahmin edilen bebek 6liim hizi binde 27,3’
dir. 1935- 2003 doénemi bebek Olim hizinda %89,5’lik bir azalma oldugu
goriilmektedir. 1935-50 doneminde bebek oOlim hizinda azalma az olup, 1950
yillarindan itibaren artmaya baslamis ve 1985’den itibaren ise azalma boyutu daha da
artmistir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit 2003 yili sonuclarma goére bebek
6liim hiz1 binde 29, TNSA 2008 sonuglarina gore bebek 6liim hizi ise binde 18’ dir
(TNSA, 2008).

Annenin 6grenim durumu bebek Olim hizint etkileyen onemli faktorler
arasindadir. Ogrenimi olmayan anneler ile en az ilkokul mezunu olan annelerin
bebeklerinin 6liim olasiliklar1 arasinda biiyiik bir fark bulunmaktadir. 2003 yilinda
bebek Olim hizit % 0,28 iken Ogrenim kurumlarina hi¢ gitmeyen annelerin
bebeklerinde 6liim hiz1 % 0,51, ilkdgretim birinci kademeden mezun olan annelerin
bebeklerinin 6lim hiz1 %0,25 ve ilkogretim ikinci kademe ve iizeri egitimi olan

annelerin bebeklerinde 0lim hizi binde 18’dir.
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Tablo 1.2. Tiirkiye’de Annenin Bazi Ozelliklerine Gore Yenidogan,
Yenidogan Sonrasi ve Bebek Oliim Hizlar1 (%0) (TNS, 2003)

Ozellik Yenidogan Yenidogan Bebek Bes Yas Alti
Oliim Hiz1 Sonras1 Oliim | Oliim Hiz1 Olim Hiz1
Hiza

Annenin yasi

20’nin alt1 20 27 47 60
20-29 20 16 35 42
30-39 25 15 40 50
40-49 11 15 26 79

Anne egitimi

Egitimi yok 29 22 51 63
[k gretim

birinci kademe | 14 11 25 33
[Ikogretim

ikinci kademe | 15 3 18 24
Onceki dogum

Arahg

<2 yil 39 35 74 &9
2y1l 23 16 38 49
3yl 14 12 25 34
4+ yil 45 11 27 34
Toplam 17 12 29 37

Tirkiye’de Saglik Bakanligi da saglik sisteminin durumunu yansitabilecek
temel saglik gostergelerinin baslicalar1 arasinda ilk sirada BOH’ii saymaktadir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarma gore, Tiirkiye’de BOH,
2003-2008 yillar1 arasindaki bes yillik donem ic¢in binde 17,6; 1998-2003 yillari
arasindaki bes yillik donemde ise binde 28,7 olarak tahmin edilmistir. Buna goére
BOH, 1998-2003 ile 2003-2008 yillar1 arasmdaki bes yillik dénemde yiizde 47
azalmistir (TNS 2010).

Saglik Bakanlig1 bildirimlerine gére 1973 yilinda 1000 canli dogumda 123
olan BOH, 2008 yilinda 1000 canli dogumda 17,6’ya inmistir. Bu belirtilen dSnemde
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yiizde 80’1 asan bir azalma demektir ve 1980’lerin sonundan 2008’ye kadar olan
azalma yiizde 70 civarindadir. Tablo 3’ de de goriildiigii gibi Tiirkiye’de bebek 6liim
hiz1 (BOH; 1000 canli dogumda 1 yasindan énce dlen gocuk sayis1) hizli bir azalma

gostermistir.

Tablo 1.3. Bebek Oliim Hizlar1, Tiirkiye 1973-2008

YIL BOH YIL BOH
1973 123.0 1998 42.7
1975 112.0 2003 29.0
1977 102.0 2004 24.6
1979 96.0 2005 23.6
1983 95.3 2006 22.6
1988 77.7 2007 21.7
1993 52.6 2008 18.0

Annenin gebelik ve dogum swrasinda saglik hizmetlerinden yararlanmasi
bebek 6liim hizini etkileyen 6nemli faktorler arasindadir. Dogum 6ncesi bakim ya da
dogum sirasinda bakim alamayan annelerin bebek 6liim hizlar1 bu hizmetten en az
birisini alan annelere gore belirgin olarak daha yiiksektir. Eger anne hem gebelik
hem de dogum sirasinda saglik hizmeti almis ise bebek 6liim hizi iilkenin ortalama
bebek 6liim hizinin ¢cok daha altina inmektedir. Tiim bu faktdrlerin yani sira annenin
dogurganlik 6zellikleri bebek 6liim hizimi etkileyen onemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Annenin sik dogum araligi ve dogum sayisinin artmasi da bebek ve

cocuk Oliim hizlarmin artisina neden olmaktadir. (Pala ve Ark., 2010)

Cocuklardan; erkek cocuklarm bebek 6liim hizlar1 (binde 39) ve bes yas alt1
O0lim hizlar1 (binde 48 ve binde 45), kiz cocuklarm (binde 36;binde 45)6Lim

hizlarindan daha yiiksektir. Yenidogan 6lim hizinda ve yenidogan sonrasi 6liim
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hizinda ayni sekilde erkek bebekler (%0,22;%0,18) kiz bebeklere (%0,20;%0,16)
gore daha fazla 6lmektedirler (Hancioglu ve Kog¢,2000; Giiler ve Akin,2006).

1.3. Saghkh Cocuk Kavram ve izlemi

‘Saglikli cocuk’ hastalik belirtiler1 gostermeyen, aym1 zamanda kronolojik yasina
uygun bir viicut biiyiimesi, fizyolojik olgunlasma, ruh ve zeka gelisimi gosteren
cocuk olarak tanimlanir. Saglik durumlarmnin degerlendirilmesi daima degisik
yaslardaki normal ¢ocuklarm anatomik ve fizyolojik 6zellikleri goz oniinde tutularak
yapilir. Cocuk organizmasini eriskinden aymran en Onemli Ozellik, siirekli bir
biliylime, gelisme ve degisme siireci icinde olmasidir. Cocukta saglik durumunu
bozan durumlar biiylime ve gelisme siirecini yavaslatir, durdurur yada normalden

saptirir (Bundak ve Ark., 2002).

Biiylime, viicut hacminin ve kiitlesinin artmasi anlamina gelir. Gelisme
(olgunlasma) biyolojik islevlerin kazanilmasini ifade eden bir terimdir. Daha
komplekstir. Yasin ilerlemesine bagl olarak viicut yapisinda ve bilesiminde olusan
degisiklikler sonucu islevlerin daha iyi yapilabilmesidir. Biliylime ve gelisme
cocugun temel saglk gostergeleridir. Gelismenin olabilmesi i¢in fizik biiylimenin
olmas1 gerekir. Bu iki siireci birbirinden ayirmak olanaksizdir (Bundak ve Ark.,

2002; Ozmert, 2003).

Yasa gore biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi c¢ocuk saghgi
taramalarmin 6nemli bir oOgesidir. Gelismekte olan toplumlarda, beslenme
yetersizligi, enfeksiyonlar ve diger ¢evresel faktorler biiylime ve gelisme lizerinde
olumsuz etki yapar. Olumsuz c¢evre kosullarinin en fazla etkiledigi kesim, bliylimenin
en hizli ve dis etkenlere en duyarli oldugu siit g¢ocuklugu ve erken cocukluk
donemleridir. Bu yaslarda karsilasilan kotii beslenme sik enfeksiyonlar gibi olumsuz
durumlar, geri doniissiiz bozukluklarla sonuclanabilir (Bundak ve Ark., 2002;

Dagoglu, 2002; Atabek ve Kurtoglu, 2003).
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Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Biiyiimenin izlenmesi (Growth Monitoring) saghkli yasam i¢in ¢ocugun
bliylimesinin belirli araliklarla standart biiyiime egrilerinde degerlendirilmesi,
normalden sapmalarin erken tanimlanip Onleyici tedbirlerin alimmasi olarak

tanimlanmaktadir (Okumus ve Sel¢ukbiricik, 2002).

Cocukta saglik durumunu bozan durumlar biliylime siirecini etkiler. Bu
nedenle hercocugun dogumdan itibaren biliylimesinin izlenip degerlendirilmesi
gerekir. Yenidogan doneminin ilk 15 giinlinde 6zellikle agirlik artis1 sik aralarla (en
az haftada bir kez) degerlendirilir. Birinci aydan itibaren 6.aya kadar ayda bir,
6.aydan iki yasma kadar ii¢ ayda bir, 2 yasindan 6 yasma kadar alt1 ayda bir ve 6
yasindan baglayarak da eriskin doneme kadar yilda bir her ¢ocugun biiylime ve

gelisme yoniinden degerlendirilmesi uygundur (Bundak ve Ark., 2002).

Ulkemizde Saghk Bakanhigi'nca uygulanan izlem sikhg;; bolgesel
onceliklere, personel sayisina, anne egitimine gore degismekle birlikte; dogumdan
sonraki ilk 48 saat, 15. ve 41. giin, 2.,3.,4.,6.,9.,12. aylar ve 1-3 yas arasinda 6 ayda
bir, 4-6 yaslar arasinda yilda bir izlemeyi 6ngérmektedir (Etiler ve Velipasaoglu,
2004).

Biiyiimenin izlenmesi ile;

—Cocugun biiyiime durumunun izlenmesi,

—Risklerin saptanmasi, biiyiimesi duraklayan, gerileyen ve hasta olan ¢ocuklarin
erken donemde fark edilip kalici etkiler yapmadan 6nlenmesi,

—Saglik hizmetlerinin, beslenme ve sagligin gelistirilmesine iliskin yiiriitiilen
danismanlik ve egitim hizmetlerinin degerlendirilmesi,

—Annelere bebeklerinin beslenmesi, anne siitiiniin devami ek besinlere uygun yas ve

besinlerle baslanmasi konularinda egitim verilmesi saglanir (Pekcan, 2000; Koksal,

2004).

Bu izlemlerin annenin bebek bakimi ve beslenmesi tizerine onemli etkisi

vardir. Saglik Bakanligi’nin bir yaymina gore bebek basma ortalama izlem sayisi
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Tiirkiye geneli i¢in 3.24 iken Gilineydogu Anadolu’da bu 1.05° e diismektedir. Bir
saglik ocaginin 0-11 aylik bebek izlemlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir
arastirmada, bebeklerin sadece % 4’iiniin bu donemde en az alt1 defa izlendigi, en
cok izlemin 0-2 aylarda yapildigi, cocugun biiylimesinde duraklama ve gerilemenin
goriildiigli halde miidahalenin ¢ocuk izlem formlarinin % 60.0’na islenmedigi
belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada, 11 sokak randomize olarak segilerek
incelendiginde, 0-11 aylik bebeklerin saglik ocaginda kayitlarinin olma durumuna
bakilmis ve % 83.7’sinin ebeler tarafindan ziyaret edilmedigi, % 50.9’unun ocakta
kaydmm olmadig1 belirlenmistir (Ozcebece ve Ark., 2003). Bu durum bize

iilkemizde biiylime ve gelisme izlemlerinde sikintilarin oldugunu gostermektedir.

Biiyiimenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica dlgiitler sunlardir:
- Viicut agirhigi ve agirlik artis hizi,
- Boy uzunlugu ve boy uzama hizi,
- Bas ¢evresi ve bas ¢evresinde artma hizi,

- Viicut boliimlerinin birbirine oranlar1 (Bundak ve Ark., 2002).

Viicut agirhgi ve agirhk artis hizi: Gestasyon yasini tamamlayarak miadinda dogan
bir bebegin viicut agirhigi wrksal ve bolgesel farkliliklara gore degisir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde beyaz irkta dogum tartis1 erkek c¢ocuklarda 3.27 kg, kiz
cocuklarda 3.23 kg ( ortalama 2.5- 4.6 kg), lilkemizde Marmara Bélgesi’nde kiz ve
erkek cocuklarda ortalama 3.3 kg olarak bildirilmistir. Orta Anadolu bolgesinde de
benzer sonuclar bulunmustur (Bundak ve Ark., 2002).

Iri annelerin ¢ocuklari, ufak annelerin ¢ocuklarma gore dogumda daha iri
dogmakta, genellikle 2. ve 3. ¢ocuklarin dogum tartisi, ilk ¢ocuktan fazla olmaktadir

(Bundak ve Ark., 2002).

Dogumdan sonraki ilk 3-4 giin icinde fizyolojik agirlik kaybi denilen ve
genellikle cocugun agirliginin % 5-6’s1 kadar olan bir agirlik azalmasi olur. Bu ilk

giinlerden sonra saglikli bir siit ¢ocugunun viicut agirhg: diizenli olarak artar. Ik 6
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ayda saglikli bir ¢ocuk giinde 20-30 gr ( veya haftada 150-250 gr ) alir. 12-24 ay
aras1 saglikli bir ¢cocuk ortalama haftada 50 gr kadar alir. Kabaca 5.ayda c¢ocuk
dogum agirhiginim iki kati, 12. ayda ii¢ kati, 24. ayda dort kat1 olur (Bundak ve Ark.,
2002; Mc Carthy, 2004).

Boy uzunlugu ve boy uzama hizi: Boy uzunlugu ilk 2-3 yasta sirt dstli yatar
pozisyonda bir kenarinda bir meziir ve ¢ocugun ayaklarma uygulanan hareketli bir
boliimii olan 6zel bir boy 6l¢lim masasinda Slgiiliir. Miadinda yenidoganin ortalama
boy uzunlugu 50 cm kadardir. Cocuk ilk 6 aylik donem i¢inde ayda yaklasik 2.5 cm
uzarken, 6-12 aylar arasinda boy uzamasi biraz yavaslayarak ayda yaklasik 1.25 cm

uzamaktadir (Bundak ve Ark., 2002; Evliyaoglu, 2007).

Persantil egriler: Pediatride normal dagilim1 gosteren ve daha yaygin kullanilan bir
yontem, Olgiimlerin persantil egrileri olarak gosterilmesidir. Persantil degerler en
dogru olarak izlemeli yontem ile elde edilmis Slglimlerden hesaplanir ve zaman
egrileri ( yasa gore kg veya cm olarak ) ile hiz egrileri ( zaman birimine gore artis)
olarak belirtilir. Cocugun Ol¢iimleri normal egriler iizerine isaretlenerek normal
sinirlar i¢inde olup olmadig1 ve hangi persantil gruba uydugu saptanir (Bundak ve

Ark., 2002; Evliyaoglu, 2007).

Dogumdan sonra viicut agirhigmm degerlendirilmesi yasa ve boya gore

yapilmaktadir.

Yasa gore agirhk: Bu 0lgilit cocugun ayni cinsiyetteki yasitlarma gore durumunu
degerlendirmede kullanilmaktadir (Etiler ve Velipasaoglu, 2004). Ayrica bu Olgiit
hem akut hem de kronik yetersiz beslenmeyi degerlendirmektedir ve genel olarak
beslenme durumunun uzun donemli degerlendirmesini yapmak i¢in kullanilir
(Koksal, 2004). Biiytime egrilerinde alt ¢izgi 3.persentile denk gelir ve bu ¢izginin
altinda kalan c¢ocuklar ‘disiik kilolu” olarak adlandirilir. Malniitrisyon sinir1 3.
persentil olsa bile 10 persentilin altindaki tiim ¢ocuklar risk altinda kabul
edilmektedir (Etiler ve Velipasaoglu, 2004). Yasa gore agirligm 97. persantil degeri

iistiinde olmas1 durumunda obeziteden bahsedilir. Bu durum siklikla puberte ¢aginda
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asir1 yemek yemeye bagl olabildigi gibi bazi organik ve psikolojik bir nedene de
bagli olabilir (Babaoglu ve Hatun, 2002; Sothern ve Gordon, 2003).

Boya gore agirhk: Boya gore agirligin 3.persentilin altinda olmasi ‘zayiflik’ olarak
adlandirilir ve cocugun akut olarak beslenme yetersizligi yasadigni gosterir.
Cocugun enfeksiyon hastaligi gibi bir durum yiiziinden yakin zaman Once
beslenmesinin bozulmasi sonucu boya gore agirliginda diisme olur. Bir toplumda
deprem savas gibi olagandisi durumlarda, kitlik zamanlarinda ve enfeksiyon
hastaliklarinin (6zellikle ishallerin) fazla oldugu dénemlerde zayiflik sikliginda artig

gozlenir (Etiler ve Velipasaoglu, 2004).

Yasa gore boy: Boy uzunlugu da ‘yasa gore boy’ ol¢iitii ile degerlendirilmekte ve
3.persentilin altinda kalan ¢ocuk kisa boylu ‘bodur’ olarak tanimlanmaktadir. Bir
cocugun yasitlarina gére bodur olarak Olglilmesi, sik gecirilen enfeksiyonlar1 ve
gecmiste yasanmis bir malniitrisyonu ifade etmektedir. Bodurluk sikligi 3. aydan
itibaren artarak {ic yas dolayinda yavas¢a diismeye baslamaktadir. Sosyoekonomik
kosullarin ve ¢evrenin kotii oldugu toplumlarda bodurluk siklig1 fazladir (Etiler ve

Velipasaoglu, 2004).

Kronik yetersiz beslenmenin en 6nemli bulgusunun boy kisaligi oldugu
bildirilmektedir. Aileler ¢ocuklarmm boylarinin yasitlarma kiyasla kisa kaldigini
ancak bir yasindan sonra fark edebilirler. Bu nedenle o6zellikle siit ¢ocuklugu
doneminde ¢ocugun biiyiime gelismesini degerlendirmede ve boy kisaligmin erken
tan1 ve tedavisine baslamada boy uzunlugunu belirli aralarla 6lgmek ¢ok onemlidir

(Pekcan, 2000; Koksal, 2004).

Ulkemizde TNSA 2004 verilerine gore bes yasin altindaki her 8 ¢ocuktan
birinin bodur, % 4’iiniin de diisiik kilolu oldugu tespit edilmistir. Van ilinde yapilan
bir calismada ise, 0-59 aylik ¢ocuklarda malniitrisyon goriilme siklig1 incelendiginde,
% 4.8’inin zayif, % 9.4’ iniin diisiik kilolu ve boy kisalig1 prevelansmin % 23.4
oldugu belirlenmistir (Aslan ve Ark., 2004).
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1.4. Cocukluk Donemleri

Cocuklarda anatomik ve fizyolojik ozellikler yasa gore farkliliklar gosterir. Bu
nedenle ¢ocukluk ¢cagi donemlere ayrilir. Bu ayirim, cocuklara yonelik saglik hizmeti
sunumunda ve degisik yaslardaki cocuklarm klinik degerlendirilmesinde, ayrica
bakim egitim gibi etkinliklerin diizenlenmesinde yol gostericidir. Asagida ¢ocukluk

donemleri gosterilmektedir (Bundak veArk., 2002).

Dogum oncesi ( gestasyonel, antenatal, prenatal veya intrauterin) donem
Embriyo ( 0-8 hafta)
Fetiis ( 9 hafta- dogum)

Dogum sonrasi (postnatal donem)

Yenidogan (neonatal) ( 0-4 hafta)

Siit cocugu ( 1 -12 ay)

Oyun ¢ocugu ( 1-3 yas)

Okul 6ncesi cocugu ( 4-5 yas)

Okul ¢ocugu (Kiz: 6-10 yas, erkek: 6-12 yas)

Ergen (Kiz: 10-16 yas, erkek: 12-18 yas) (Bundak ve ark., 2002).

Cocuk saghgini gozden gegirdigimiz zaman ¢ocukluk donemleri i¢inde yenidogan ve
siit ¢ocuklugu doneminin ¢ok 6zel bir yerinin oldugunu goriiriiz. Asagida bu

donemlerin 6zellikleri ele alinmistir.

Yenidogan ve Siit Cocuklugu Donemi: Yenidogan donemi dogumdan sonraki ilk 4
hafta olarak tanimlanir. Yenidogan ¢ocuk, yasamini siirdiirebilmek i¢in ¢ok yonlii
uyum yapmak zorundadir. Intrauterin ortamda viicut 1sis1, oksijen gereksinimi ve
bircok metabolik fonksiyonlar1 ile beslenmesi anne tarafindan saglanan,
enfeksiyonlardan ve ¢esitli dis etkilerden korunmus olarak yasamini siirdiiren fetiis,
dogumdan sonra kendi islevlerini ( solunum, dolasim, sindirim, 1s1 diizeni vb) kendisi
yapmaya baglayacaktir. Di1s hayata uyum ile zorluklara en fazla dogum siirecinde ve

ilk hafta sonuna kadar olan siirede rastlanir (Bundak ve Ark., 2002).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin 2001 yili tahminlerine gore yenidogan dliimlerinin
% 32’si, tetanoz, sepsis, pndomoni ve ishal gibi enfeksiyonlar, % 29’u dogum asfiksisi
ve dogum travmalari, % 24’ii prematiiriteye ait komplikasyonlar nedeniyle meydana

gelmektedir.

Gelismekte olan tilkelerde yenidogan oliimlerinin bir baska temel nedeni de
annelerin 6zellikle gebelik, dogum ve erken lohusalik donemlerindeki sagliksizligi

olarak belirtilmektedir (Arsan, 2002).

Gebelerin, gebeligin basindan itibaren izlenmesi, gereken tan1 yontemlerinin
uygulanmasi, dogumlarin saglik kurumlarinda ve saglik personeli tarafindan
yaptirilmasi, dogumdan sonra anne ve bebegin uzmanlarca muayene edilmesi yakin
izlem altina alinmasi ile bu donemler iyi bir sekilde gegirilebilir (Bundak ve Ark.,

2002).

Dogumdan sonraki 1-12 ay arasindaki siire¢ siit ¢ocuklugu donemi olarak
tanimlanmaktadir. Siit cocuklugu doneminde viicut biiylimesi ve gelisme hizla
devam eder. Bu donemde sinir sistemi dnemli gelisme gosterir. Beyinde kivrimlar
artar, sinir hiicrelerinin sayis1 fazlalasir, miyelinlesme ilerler. Cocugun istemli
hareketler yapma, anlama, etrafla ilgilenme, istediklerini belirtme yetenekleri gelisir

(Bundak ve Ark., 2002). Anne ne kadar ilgili ve bilgili ise bu donem de o kadar iyi
geger.

1.5. Yenidogan Donemi ve Ozellikleri

Bebeklik Donemi: Bebeklik donemi, dogumdan sonraki 365 giinii kapsayan
donemdir. Ik 28 giinliik dénem yenidogan ddnemi olarak tanimlanmaktadir.
Yenidogan donemi, annenin gebelik donemi, dogum olayr ve yenidogan bakim
kosullarindan ¢ok etkilenir. Bu donemde gebede meydana gelen fizyolojik ve yapisal

sorunlar yenidogani oldukg¢a etkilemektedir. Yenidogan doneminin dogumdan
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sonraki ilk fizyolojik bir haftalik donemi (0—7 giinliik) annenin saghgi ve dogum
kosullarindan daha sonraki haftalara gére daha fazla etkilenen bir donem oldugu i¢in
© Erken Yenidogan Donemi” olarak tanimlanir. “Ge¢ Yenidogan Donemi” olarak
tanimlanan donem ise 8—28 giinliikk donemi igerir. Yenidogan sonrast donem olarak
tanimlanan donem ise 29-365 giinlik donemi kapsar. Bebeklik donemi gebelik

haftasi ve dogum agirligina gore siiflandirilarak adlandirilir.

Perinatal Donem: Hamileli§in tamamlanmis 22. haftasinda baslayan ve dogum
sonras1 7 giin i¢inde sona eren siiregtir.

Erken Yenidogan Donemi: Yenidogan doneminin dogumdan sonraki ilk fizyolojik
bir haftalik boliimii (0—7 giinliik) ‘Erken Yenidogan Donemi’ olarak tanimlanir.

Ge¢ Yenidogan Donemi: 8- 28 giinlik donem ‘Ge¢ Yenidogan Donem’ olarak
tanimlanir.

Toplam Neonatal (yenidogan) Donem: Dogumda baslar ve dogumdan sonra 28 giin
tamamlandiginda sonlanir. Yenidogan donemi insan yasaminin en hassas ve dinamik

donemidir (Gliner,2009).

Bebekler gebelik yasina ve dogum agirliklarina gore de smiflandirilir.
Gebelik yasina gore;
e Preterm Bebek: 37 hafta+6 glinden 6nce dogan bebeklere denir.
e Term (miadinda) Yenidogan: 38 — 42 haftalar arasinda dogan bebeklere
denir.

e Postterm Bebek: 42 tamamlanmis haftadan sonra dogan bebeklere denir.

Gebelik yasi ile dogum agirhginin durumuna gore;

e Appropriate For Gestational Age (AGA)= Dogum agirlig1 gebelik haftasina
gore 10. ve 90. persentilin altinda olan bebeklerdir.

e Small for Gestational Age (SGA)= Dogum agirlig1 gebelik haftasina gore 10.
persentilin altinda olan bebeklerdir

e Large For Gestational Age (LGA)= Dogum agirlig1 gebelik haftasina gore

90.persentilin iistiinde olan bebeklerdir.
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Dogum agirhgina gore;

e Diisiik Dogum Agirhkh Bebek (LBW)= Dogum agirligi 2500 gr altinda olan
bebekler.

e Cok Diisiik Dogum Agirhikh Bebek (VLBW)= Dogum agirlig1 1500 gr altinda
olan bebekler.

e Agsin Diisiik Dogum Agirhikh Bebek (ELBW)= Dogum agirligi 1000 gr altinda
olan bebekler (Gtiner, 2009).

Yenidoganin ekstrauterin hayata uyumu yasamin ilk 1 ve 5. dakikasinda
solunum, dolasim, renk, kas toniisii ve reflekslerin degerlendirilmesini kapsayan
Apgar Skoru ile yapilmaktadir. Ayrica bebegin dis diinyaya uyum saglayabilmesi ve
sonraki yasaminin saglikli olabilmesi i¢in; uygun oda sicakligi, ilk yarim saat iginde
anneyi emmesi, enfeksiyonlardan korunmasi, solunum ve dolasim gereksiniminin

saglanmasi ile yakindan iliskilidir (Arsan ve Atasay, 2004; Satar, 2005; Yigit, 2005).

Bu donemde yenidoganin bakim gereksinimleri; viicut 1sisinin korunmast,
solunumunun saglanmasi, yenidogan distresinin erken tanimlanmasi, kanamanin
onlenmesi (K vitamini uygulama), enfeksiyonun onlenmesi, géz bakimi, gobek
bakimi, perine bakimi, bebegin banyosu, bebegin giyimi, ebeveyn-yenidogan
iliskisinin kurulmasi, yenidoganin kimliginin belirlenmesi, beslenmenin saglanmasi,
ebeveynlerin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi gibi aktiviteleri icermektedir

(Arsan ve Atasay, 2004; Cavusoglu, 2004; Bebis, 2005; Perk, 2005).

Yenidoganin kan basinct 50/30-80/50 mmHg dir. Kalp atimi 110-160/dk,
derin uykuda 80-90/dk ve aglarken bu deger yiikselir. Yenidogan karin solunumu
yapar ve solunum sayis1 dakikada 40-60 arasindadir (Gorak, 2002; Kliegman, 2002;
Arsan ve Atasay, 2004; Yigit, 2005).

23



Zamaninda dogmus yenidoganin boy uzunlugu 50 santimetre, siir degerleri
42-54 santimetredir. Yenidoganin bas cevresi 33-37 santimetre ortalama 35
santimetre olup, siklikla gogiis cevresinden 2 santimetre den daha biiytiktiir.
Yenidoganin goglis ¢evresi ortalama 33 santimetre’dir (Gorak, 2002; Arsan ve

Atasay, 2004;Yigit, 2005).

Zamaninda dogmus bebegin dogum agirlhigi 3,3-3,5 kg (alt-list sinirlar1 2,5-
4,4 kg) dir. Her saglikli yenidogan dogumu izleyen ilk 5. giin i¢inde dogum
agirhiginin giinde ortalama %?2.0’sini, 5. gliniin sonunda %10.0’nu kaybeder. Buna
fizyolojik kayip denir. Ikinci 5. giinde ise her giin ortalama %22’lik bir artisla, 10.
glinde dogum agrrligma yeniden ulasir. Onuncu giinden sonra saglikli bir
yenidoganin viicut tartis1 giinde ortalama 10-15 gr/kg artar. Bebekler bir aylikken
ortalama 4-4,3 kg’dir (Arsan ve Atasay, 2004; Yigit, 2005).

Yenidoganin ilk digkisi koyu yesil-siyah renkte, macun kivaminda ve
yapigkan olup mekonyum olarak adlandirilir. Normalde yenidogan bebegin ilk
digkist s1 halinde barsak pasaji ile ilgili bir bozukluk diisiiniiliir. Bebegin ilk ayinda
digk1 saydogumdan sonraki ilk 8 ile 24 saat arasinda goriiliir ve 48 saate kadar
digkisim1 yapmamaist fazladir (glinde 6-8 kez). Anne siitii ile beslenen bebeklerin
diskilar1 daha yumusaktir. Digk ilk giinler siyah-yesilimsi, 3-5 giin sonra altin saris1
(hardal rengi de denir) rengine doner. Bir iki ay sonra bebek 2-3 giinde bir de
digkilayabilir, bu normaldir. Mama ile beslenen bebeklerin diskilar1 daha kivaml ve
siklig1 daha azdir. Bu bebeklerde kabizlik da goriilebilir (Samanci, 2000; Tagkn,
2000; Arsan ve Atasay, 2004; Bebis, 2005; Taneli, 2005).

Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde yenidoganin idrarini yapmasi beklenir.
Genellikle bebekler dogar dogmaz idrarlarin1 yaparlar. Ancak ilk 24 saat anne siitii
ile beslenen ve yeterli s1vi alamayan yenidoganin idrar yapimi 12-24 saat gecikebilir.
Ik 24 saatten sonra idrar yapamayan bebekte iiretral stenoz, bobrek ya da iireterlerin
yoklugu gibi anomaliler diisiiniiliir. Bebegin giinde en az 6-8 kez idrar yapmasi

gerekir. Yeterli beslenen bebekler 2. giinden sonra 40-60 ml/kg/giin idrar ¢ikarirlar
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(Samanci, 2000; Taskm, 2003; Arsan ve Atasay, 2004; Cavusoglu, 2004; Bebis,
2005).

Yenidogan donemi, ¢cok 6zel bir donemdir. Bu donemde yenidoganin hayatini
tehdit eden dort 6nemli sorun vardir. Bunlar; konjenital anomaliler (%2.06), diisiik
dogum agirligr (%9), enfeksiyonlar ve dogum travmalaridir. Bu sorunlar gebelerin,
gebeligin baslangicindan itibaren izlenmesi, gereken tan1 yontemlerinin uygulanmasi
ve laboratuar teknikleri ile en alt diizeye indirilebilir. Ayrica dogumlarm, dogum
kliniklerinde ve ehil ellerde ve uzmanlarca yapilmasmm biiylik katkis1 olabilir

(Turan ve Bolisik, 2003).

Geligmis iilkeler, yukarida belirtilen yaklagimlarla bu sorunlar1 tamamen
¢Ozmiistiir. Bunlarin disinda bu donemde karsilasilan sarilik, morarma, konviilsiyon,
kanama, laterji gibi bulgularinda g6z ardi edilmemesi gereklidir. Bu belirtilerinin her
birinin altinda ayiric1 tanida diisiiniilmesi gereken birgok neden olabilir. Ornegin
morarmanin (siyanoz) beyindeki kanamalardan mi, solunum yolu hastaliklarindan
mi1, dogustan bir kalp hastaligindan mi, diyafragma hernisinden mi,
methemoglobinemiden mi vb. meydana geldiginin incelenmesinin gerektigi (Bauer,

2008).

Bu konularda bebege gerekli yardimi yapabilmek i¢in bebek dogar dogmaz
ya da yasamin ilk saatlerinde olanak varsa bir ¢ocuk uzmani, bir hekim ya da bir
saglik personeli tarafindan muayene edilmeli; ¢ocugun saglik durumu hakkinda bir
tantya varimalidir. Bu donemin ilerleyen giinlerinde kusma, ishal, ates, meme
emmeme, pamukcuk, el ve ya kollarin hareket etmemesi, kaka yapamama gibi

gortilebilecek problemlerin ve nedenlerin arastirilmas: gereklidir (Kliegman, 2002).

Yukarida belirtildigi gibi, dogumlarin klinikte uzmanlarca yaptirilmasi,
dogumdan sonra anne ve bebegin muayene edilmesi yakin izleme altina alinmasi ile
bu dénem 1yi bir sekilde gecirilebilir.

1.6. Yenidogan Refleksleri
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Moro Refleksi: Bu refleks bebege cesitli uyarilar verilerek ortaya cikarilabilir.
Yenidogan sirt iistli pozisyonda yatirilir. Her iki taraftan yavasca cekilerek omuzlari
yukar1 kaldirilir ve kollar aniden birakilarak bebegin tepkisi gozlenir. Govdede
ekstansiyon, kollarda ekstansiyon ve abdiiksiyon, bunu izleyerek adduksiyon ve

fleksiyon olur (Edwards ve Sarwark, 2005).

Yasamin ilk 8 haftasinda ¢ok giiclii olan bu refleks, 3—4. aylarda kaybolur
(Cavusoglu,2002). Moro refleksi 28 gestesyonel haftasinda belli belirsiz
almnabilir.32. haftada yanit, normal yenidogan diizeyine ulasir. Minimal uyar ile
veya spontan olarak moro reaksiyonu gozlenmesi agir bilateral beyin lezyonu

isaretidir. Brakiyal pleksus zedelenmelerinde Moro refleksi tek tarafli alinmayabilir.

Emme Refleksi: Emme refleksi, dudaklara dokunmakla emme hareketinin
baslamasidir. 32 — 34. gebelik haftalarinda bebek bu hareketleri diizenleyecek
olgunluga erismistir. Bu yasta arama refleksi (yanaga dokunmakla basin uyarilan
tarafa donmesi ve emme hareketinin baglamasi) de alinabilir. Emme refleksi uyanik

durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar devam eder.

Yakalama Refleksi: El ayalarin1 ve ayak tabanlarmi hafif¢ce sivazlamakla
parmaklarda fleksiyon olugmasidir. 28. gestasyon haftasinda yakalama baslar, 36
haftalik veya daha biiyilk bebek muayene eden kisinin ellerini sikica kavrar ve
ellerinden tutularak govdesi ©ne dogru kaldirilabilir. Istemli yakalamanin
baslamasiyla, iki aydan sonra bu refleks elde kaybolur. Ayakta yakalama refleksi 10.
aya kadar devam eder (Gtiner, 2009).

Babinski Refleksi: Bu refleks, sert bir obje ile ayak tabanmnin lateraline, topuktan
kiigiik parmaga ya da ayak basparmagina dogru ¢apraz bir ¢izgi ¢izilmesi ile uyarilir.
Tepki olarak, ayak bagparmagi dorsafleksiyona gelir ve diger parmaklar yelpaze gibi
acilir. Babinski refleksi 3. ayda kaybolur. Ancak c¢ocuk yiiriiyliceye kadar da devam
edebilir (Cavusoglu, 2004).
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Basma ve Otomatik Yiiriime: Bebek sirt1 muayene eden kisiye gelmek tizere dik
duruma getirilir. Bir bacak elle sabit tutulur. Diger ayagin sirt1 muayene masasinin
kenarma temas ettirildiginde bacakta fleksiyon goriiliir. Bunu izleyerek ayak diiz bir

ylizeye temas ettirilirse o bacak ekstansiyon pozisyonuna, digeri fleksiyona geger.

Hipotonik infant: Kelime anlami kas toniisiiniin azalmasidir. Hipotoni kuvvet kaybi1

degildir. Ancak, genellikle kuvvet kaybi ile birliktedir.

Hipotonik Bebek Goriiniimii: Bilekleri, dizleri ve kalca eklemleri gevsek bir
sekilde ekstansiyon pozisyonundadir. Bas kontrolleri zayif veya yoktur. Hipotonik
bebekler ters U seklinde bas, kollar, eller ve bacaklar asagiya dogru gevsek bir
pozisyondadirlar. Uyarilar karsisinda kasilma cevab1 hem ¢ok yavas olur ve hem de

normal adelenin siiresinden daha kisa siirer (Giiner,2009).

1.7. Yenidogan Bakim

Ik 24 saatten sonraki bakimda amag bebegin dis ortama uyum saglama durumunu,
hastalik belirti ve bulgularinin varhigini degerlendirmek, bebek bakiminda anneyi
desteklemek ve cesaret vermek, logusa izlemi ve aile planlamasi yoOniinden

danigmanlik yapmaktir.

Cocuk saghg ile ilgili kaygilar ¢ocuk yapmaya karar verildigi anda baslar.
Bu andan itibaren ebeveynlerin, ebeveynlik i¢in hazir olusluklart ve saglik
durumlarini en st seviyeye yiikseltmek icin caba sarf etmeleri ¢ocugun saglikli
gelisimi icin Oonemlidir. Ana ve c¢ocuk sagligi hizmetlerinde onemli bir yeri olan
dogum Oncesi bakim hizmeti, koruyucu ve saghigi gelistirici bir hizmettir. Saghgi
gelistirme bireyin 1yilik halini siirdiiren ve artiran kaynaklar1 gelistirmek i¢in kisiye
yardim eden aktiviteler olarak tanimlanir (Taskin, 2003; Lowdermilk ve Perry,

2003).
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Gebelik, dogum ve dogum sonu donemin anne ve bebek agisindan saglikli
gecirilebilmesi i¢cin degisik zamanlarda ve konularda ¢esitli egitim ve danigmanlik
programlar1 sunulmaktadir. Bu programlarda ge¢ prenatal smniflar gebeligin 3.
Trimestirin de baslar ve bebek bekleyen ebeveynlere dogum, bebek bakimi ve bebek

beslenmesi konularinda egitim verilir (Zwelling, 1996).

Egitim programi gelistirmek saglik bakimi verilmesinin 6nemli bir unsurudur.
Cocuk ve aile egitimi, planlama ve uygulama, cocuk ve aile odakli profesyonel
egitim materyalleri gelistirilmesini igerir.
Boyle bir program uygulandiginda,
- Taburculukta hasta ve ailelerine verilen bilgi, evde ve son poliklinik ziyaretlerinde
tekrar gozden gecirilebilir.
- Egitim kontrol listesi kullanilmas1 da, hasta ve ailelerine verilen bilgiler de tutarlilik

ve giivenirlik saglar (Ertem, 2003).

Osrin’in yapmig oldugu arastrmada kadmlarin %64’ dogumdan hemen
yarim saat sonra bebegini kundakladigmi ve %92’si de dogumdan bir saat sonra
bebegine banyo yaptirdigi belirtilmistir. Bebeklerin %99°unun dogumu takiben alt1
saat icinde gogsii aldig1 ve bu bebeklerin %91’inin de beslendigi belirtilmistir.
Calismasinda anksiyetenin prelaktasyona engel olmadigi ve annelerin kolostrum

pratikleri lizerine ¢alisiimasi gerektigini belirtmistir(Osrin, 2002).

Istanbul Universitesi Cocuk Saghgi Enstitiisii (CSE) tarafindan yapilan bir
arastirmada yeni dogum yapmis annelerin bebek beslenmesi, bebek bakimi, anne
saglig1 ve aile planlamasi konularinda daha ¢ok destege gereksinimi oldugu ve bu
destegin gebelik doneminden baslayarak ailenin tlimiine verilmesinin goriilmiistiir.
Ayni zamanda bu ¢alismada kadinlarin ¢ogunlugu dogum oncesi bakim aldigini
belirtmis ancak dogum sonrasi ile ilgili bilgilendirilmemis ve yonlendirilmemis
olduklar1 da belirtilmistir. Yine 1995 de Istanbul Cocuk Saghgi Enstitiisii (CSE)

tarafindan yapilan bir arastirmada dogum oncesi yapilan egitimin dogum sonrasinda
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ki davraniglar1 olumlu etkiledigi ve baba adaylarinin da bilgilenme konusunda istekli

olduklar1 da belirtilmistir (Gokdemirel ve Yusuf, 2003).

Bebeklik ve erken cocukluk doneminde gelisimi olumsuz etkileyecek
sorunlarm saglik sistemi ve diger sistemler i¢cinde ¢oziimlenemedigi belirtilmistir.
Hizli1 ¢6ziim bekleyen sorunlardan bazilarini siralarken aileyi gebelik Oncesinde
bebege hazirlayan hizmetlerin yetersiz olmasini, gebenin izleminde bebegin ve
ailenin  gelisiminin, babanmn genis ailenin doguma katkilarinin yeterince
onemsenmemesi, ailelerin bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminin saglikli gelisimi
konusunda danisabilecekleri bu konuda giincel kuramlar ile donanmis ve deneyimli
uzmanlarin sayisinin az olmasi ve her ailenin bu hizmetlere ulagamamasi gibi
sorunlar1 basta belirtmistir. Ayn1 zamanda ailenin sagladigi kosullarin temel kaynagi
“annelik babalik donanimi” olarak tanimlamistir. Anne ve babalar hamilelik
oncesinde ve hamilelik sirasinda bebeklerini hayatta tutma, onu koruyabilme, ona
bakma, onu sevme, onu topluma hazirlayabilme kaygisi ile donanmis olmalar1

gerektigini belirtmistir ( Ertem, 2003).

1.7.1.Yenidoganin Odasi

Cevre 1sisindaki degisiklikler yenidogan acisindan ¢ok Onemlidir. Zamaninda
dogmus saglikli bebekler dahil tiim yenidoganlar ¢evre 1s1s1 degisikliklerinden ¢cabuk
etkilenirler. Bu nedenle yenidogan odas1 genellikle 22-24 C sicaklikta olmalidir. Bazi
kaynaklarda yenidogan oda sicakligmin 24-26 C olacagi belirtilmektedir. Giiriiltii ve
sesten uzak; giines goren, 1sinma ve nem durumu uygun olan bir oda olmalidir. Oda
glinde en az bir kez havalandirilmali ve temiz tutulmaldir (Yildiz, 2002; Bebis,

2005; Perk, 2005; Taneli, 2005).

Bebek soba, kalorifer gibi 1s1 kaynaklarina ¢ok yakin yatwrilmamali; ayrica
cereyanli ortamda birakilmamali ve giysileri oda sicakligma gore ayarlanmalidir.

Asir1 1sinma, beslenme isteksizligi ve uyku haline neden olur. Bebegin viicut 1sisinin
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yiikselip ya da diistiiglinii gosteren belirti ve bulgular gozlenmeli ve oda 1sis1
yenidoganin viicut 1sisma gore ayarlanmalidir (Perk, 2004; Bebis, 2005; Taneli,

2005).

Bu konuda degisik goriisler olmakla birlikte genellikle ilk 1-2 aydan itibaren
bebegin anne ve babasindan ayr1 bir odasmin olmasmmin uygun oldugu
diistiniilmektedir. Bebegin odas1 her an (gece-giindiiz) izlenebilecegi, sesinin
duyulabilecegi ve gerektiginde hemen ulasilabilecek yakinlikta olmalidir. Bebek
odasinda gece sik sik kontrol edilirken, rahatsiz etmemek icin gece lambasi ve oda
sicakligmi 6lgmek i¢in bir termometre olmalidir. Bebegin bulundugu ortamda sigara

icilmemelidir (Taneli, 2005; Y1ildiz, 2002).

1.7.2. Deri Bakimi

Yenidoganlarda deri ince oldugundan kolayca zedelenebilir. Derisinin kirli kalmasi
nedeniyle pisikler, deri enfeksiyonlar1 daha ¢ok gelisir. Cok sicak ortamda kalan

veya ¢ok giydirilen bebeklerde isilik olabilir.

Yenidoganlarda deri biitiinliigiinii korumak i¢in derinin temiz tutulmasi ¢ok
onemlidir. Viicudu, ozellikle kivrim yerleri bebe yagi ile yaglanir. Yenidogan
doneminde pudra kullanilmaz. I¢ camasirlar1 her giin degistirilmelidir. Saglikli ve
prematiire ve disiik dogum tartili yenidoganlara da soguktan korunmaya &zen
gosterilerek silme banyo yaptirilir. Bu bebeklerde deri temizligi ¢cok énemlidir (Tath

ve Giiler, 2002).

1.7.3. Agiz Bakim

Dil ve agiz mukozasi normal goriinimde olan yenidogan bebekte agiz bakimima

gerek yoktur. Sadece annenin emzirmeden 6nce meme ucunu kaynamis 1lik su ile
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temizlemesi yeterlidir. Bebegin agiz mukozasi pamukguk (moniliazis) yoniinden
gozlenmelidir. Cok yaygin degilse emme gii¢liigli yaratmaz. Tedavisinde birkag¢ giin
siireyle nistatin (mukostatin ) 100.000 U/giide 3—4 kez agiza damlatilir (Dagoglu ve
Gorak,2002).

Oral kavitede beyaz ya da gri-beyaz renkli plaklar vardir. Bu plaklar
kaldirildiginda alttaki mukoza parlak kirmizi renktedir ve kanayabilir. Tedavide
topikal olarak antifungal ilaglar kullanilir. Kandida'ya kars1 etkili olan ni statin ya da
yiizde 1’lik geniton violet soliisyonu bir hafta boyunca giinde dort kez oral lezyonlar
iizerine uygulanir. Moniliazisi olan bebekler, oral kavitedeki agr1 nedeniyle emmek
istemezler. Etkili tedavi ile birkag giin iyilesme saglanabilir. Enfeksiyonun
tekrarlamasini 6nlemek i¢in, biberonun ve emzigin dikkatli yikanmasi ve el hijyenine

dikkat edilmesi gerekir (Cavusoglu,2002; Goins ve Ark.,2002).

1.7.4.G6z, Burun, Kulak Bakim

Yenidoganin gozlerinde capaklanma yoksa 6zel bir bakim gerekmez. Capaklanma
varsa kaynatilmis, 1lik suda 1sitilmig steril gazli bir tampon ile fazla bastirilmadan

icten disa dogru silinir. Her g6z i¢in baska bir tampon kullanilir.

Kulak ve burun ise biikiilmiis bir tiilbent ucu ile distan ve ucundan temizlenir.
Bebegin solunum yoluyla aspire etmemesi i¢cin buruna siit veya yagli damlalar
damlatilmamali, burun ve kulak icten temizlenmemeli, sadece disar1 gelen pislikler

temizlenmelidir (Mc Carthy, 2004).

1.7.5.G6bek Bakimi

Yeni doganda gobek 5-14 giinler arasinda diiser. Bu siire zarfinda gobek kanama ve

infeksiyon yoniinden izlenmelidir. Umblikal kordonun kuru tutulmasi kuruyup
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diismesini kolaylastirmak ve infeksiyonu 6nlemek acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle bakimdan sonra gobek yarasi islak birakilmamali, agikta tutularak tamamen
kurumas1 beklenmelidir. Bakimdan sonra alt1 baglanirken gobek alt bezinin {istiinde
kalmali, alt bezi gobege siirtinmemelidir (Zuban ve ark., 2004). Omfolit ya da
yenidogan tetanozu gibi gobek kordonu enfeksiyonlari, gelir diizeyinin yiiksek
oldugu tlkelerle karsilastirildiginda, gelismekte olan iilkelerde daha fazla

goriilmektedir.

Gobegin etrafi kizarmigsa kotii kokuyorsa veya akinti varsa infeksiyon
gelismistir. Bu durum hekime bildirilmelidir. Bazen gobek yarasi normal bir sekilde
kapanmaz, graniilasyon dokusu olusur ve yara yeri kirmiz1 kabarik bir sekilde kalir.
Gobek kordonunun bakiminda dikkat edilecek edilecek hususlar (Janssen ve Ark.,
2003);

— Gobek bolgesinin hava almasi saglanarak ve kuru kalmasma dikkat edilerek
tyilesmesi (kurumasi) hizlandirilabilir.

— Bebegi bezlerken bezin On tarafi asagi katlanarak gobek bdlgesinin hava almasi
saglanarak ayni1 zamanda idrarla temas1 da engellenmis olur.

— Bebegin gobeginde olusabilecek enfeksiyon belirtilerine dikkat edilmelidir.

— Enfeksiyon belirtileri kizariklik, ates, akinti, sislik, hassasiyet, ve kanama olarak
sayilabilir. Ebeveyn adaylarimin bu belirtiler yoniinden dikkat etmesi ve gézlemesi
gereklidir. Enfeksiyon durumunun ortaya c¢ikmasinda mutlaka bir doktora
basvurulmalidir.

— Bebegin gobek kisminda sislik veya et goriiniimiinde biliyiimeler yOniinden de
dikkat edilmeli, gobek fitig1 ihtimali diisiiniilerek doktora bagvurulmalidir(Cavusoglu
2000).

1.7.6. Genital Bolgenin Bakim

Bebek dogumdan sonraki ilk 12 saate kadar idrar, ilk 24 saate kadar da mekonyum

yapmamigsa hekime haber verilmelidir. 24-36 saatlerde idrar akimi azdir, giderek
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artmaya baglar. 2—-3 giinliikten sonra digkilar gecis kakas1 6zelligini gosterir. Gegis
kakas1 mekonyum ve normal digki karisimidir. Giderek beslenme sekline gore diski

dzelligi degisir (Dagoglu ve Gorak,2002)

Genital bdlgenin bakimi kiz ve erkek cocuklarda onemlidir. Yenidogan
dénemimde iiriner sistem infeksiyonlar1 (USI) erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha
sik olup, genellikle anatomik ve fonksiyonel {iriner sistem anomalisi olan bebeklerde
goriiliir. Son ¢alismalar USI’nmn erkek ¢ocuklarin siinnet olup olmamas: ile direkt
baglantis1 olduguna ydneliktir. Siinnetsiz bebeklerde, siinnetlilere oranla USI daha
fazladir. Bunun nedeni siinnet derisindeki birikintiler nedeniyle mikroorganizmalarin
cogalmasidir. Erkek g¢ocuklarda siinnet derisi geriye dogru kivrilarak glans penis

temizlenmelidir (Dacher ve Ark., 2005).

Kizlarda vulva ve labia kivrimlar1 ayrilarak islak bir bezle onden arkaya
dogru silinerek tiim diskilar temizlenir. Her silmede bezin temiz tarafi kullanilir.
Boylece iiretraya diskida bulunan mikroorganizmalarin bulagsmasi 6nlenir.
Bebeklerin altinin, ph’s1 diisiik sabunlu su ile yikanip, 1lik su ile durulanmasi pisik

olusumunu 6nler (Chang ve Shortliffe, 2006).

Yapilan arastrmalara gore bebegin cildinde pisik ve benzeri dermatitlerin
olugsmamasi i¢in bebegin alt bezinin en fazla saatte bir degistirilmesi onerilmektedir.
Bu da diisiiniildiiglinde giin i¢inde 6 ve iizeri sayida bebek her altini pisletmesinde
degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak annelerin ¢ogunlugu bu sayiy1 4-5

kez diye belirtirken, % 13.8’1 uygun say1y1 bilmistir (Tath ve Giiler, 2002).

Bebegin her alt1 degistirildiginde bu bolge temiz su ile yikanir ve durulanir.
Perine bdlgesinin yikanmasi, idrarda bulunan amonyagin bebegin derisini irite
etmesini ve dermatit (pisik) gelismesini dnler. Bu bdlgenin sik sik ve uzun siire idrar,
gaita, sabun ya da kimyasal maddelerle temas etmesi sonucu deride inflamasyon ya
da dokiintiiler olusur. Eger etkilenen bolge idrarla direkt temas etmisse genellikle

etken ajan irite edici kimyasal maddelerdir (Bauer ve Kogan, 2008).

33



Dermatiti 6nlemek i¢in yenidoganin temiz ve kuru tutulmasi gerekir. Eger
bebegin derisi cok duyarl ise tiim ¢abalara karsin dermatit gelisebilir. Ebeveynlere,
bebekte dermatit gelismesini dnlemeye yonelik yapilacak egitim:
1)Kisa araliklarla bebegin altinin acik birakilarak havalandirilmas,
2)Bebegin alt bezlerinin deterjan yerine sabunla yikanmasi ve bol su ile durulanmasi,
3)Her idrar ve gayta yapisinda perine bdlgesinin 1slak bezle silinmesi,
4)Bebegin altinin sik kontrol edilmesi ve 1slaninca hemen degistirilmesi,
5)Diyaresi olan bebeklerde perine bolgesinin tiimiiyle yikanmasi,
6)Temizlendikten sonra perine bdlgesinin kurulanmasi,
7)Aspirasyon ve akciger sorunlar1 gelisebilecegi i¢cin perine bakiminda pudra
kullanilmamasi,
8)inflamasyonlu bdlgeye yag siiriilmemesi,
9)Bebek bezinin icerisinde olduk¢a emici madde icermesinin de pisik olusumunu

engelledigi belirtmistir (Kamate, 2003 ).

Yapilan arastirmalara gore bebegin cildinde pisik ve benzeri dermatitlerin
olugsmamasi i¢in bebegin alt bezinin en fazla saatte bir degistirilmesi onerilmektedir.
Bu da diisiiniildiiglinde giin i¢inde 6 ve iizeri sayida bebek her altini pisletmesinde
degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak annelerin ¢ogunlugu bu sayiy1 4-5

kez diye belirtirken, % 13.8’1 uygun say1y1 bilmistir (Tatl ve Giiler 2002).

Perine bolgesindeki dermatitin tedavisinde topikal olarak Onerilen
glukokortikoid (%1°lik hidrokortizon) kullanilir. Eger mantar enfeksiyonu gelismisse
nistatin igeren pomatlar uygulanir. Anneye dermatiti dnlemek i¢in perine bdlgesini
temizledikten sonra koruyucu kremler (6rn: ¢inko oksit igeren kremler) kullanilmasi
onerilir. Bu kremler, amonyag1 deriden uzak tutar ve ayrica yapiskan mekonyumun

temizlenmesini kolaylastirir (Cavusoglu,2004).

1.7.7. Memeler
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Dogumdan sonra olusan hormonal degisikliklerin etkisi ile gerek kiz, gerekse erkek
bebeklerde 3. giinde memelerde sisme olabilir. Sikilirsa siite benzer bir siv1 gelebilir.
Memeler ovularak, sikilarak sisligin gecmesi i¢in ugrasilmamalidir. Bu islem,
infeksiyonlara ya da abselesmelere neden olabilir. Sislik kendiliginden birkag giin

icinde gecer. Anneye nedeni anlatilip rahatlamasi saglanmalidir.

1.7.8. Tart1

Yenidoganlarin yasamlarinim ilk {i¢ giiniinde fizyolojik tart1 kaybi1 olarak adlandirilan
ve viicut agirliklarmin % 5-6 ‘s1 kadar sivi kaybettikleri, bu nedenle sivi kaybinin
fazla oldugu durumlarda atesinin 38,5 °C — 40 °C’ye kadar yiikselebilecegi
unutulmamalidir (Yenidoganmn dehidratasyon atesi). Yenidoganlar dehidratasyon
belirtileri yoniinden gozlenmeli, annenin bebegini daha sik emzirmesi saglanmali,
etkili emzirme pekistirilmelidir. Bebegin 4-10. giinlerden sonra giinde 25-30 g tart1

almaya baglamasi, 7—15. giinlerde ise dogum tartisina ulagmasi beklenmelidir.

1.7.9. Uyku

Saglikli bir yenidogan beslenme siireleri disinda uyur. Uyurken yliziinde ve
viicudunda spontan hareketler olur. Uykusu hafiftir. Bebegin yatagi cok yumusak
olmalidir. Yattigi zaman yatak ¢Okmemeli, diiz kalmalidir. Yastik kullanmak
sakincali, sirt {istii pozisyonda yatirilmalidir. Basta sekil bozuklugu olmamasi i¢in

basin pozisyonu sik sik degistirilmelidir ( Thach, 2005).

Uyku bebeklerin temel fizyolojik gereksinimlerinin basinda gelir. Her bebek
icin uyku ve uyaniklik stiresi farkhidir. Karni tok, alti1 temiz ve uygun giydirilen
sagliklt bir yenidogan beslenme disinda giiniin biiyiik bir bolimiinii uykuda gegirir.
Uyku dokularin yenilenmesi ve toparlanmasi i¢in  Onemlidir (Yildiz,

2002).Yenidogan giinde ortalama 16-18 (bazi bebekler 20-22) saat uyuyarak

35



zamanlarinin %80'inini uykuda gecirir. Giin icinde sadece birka¢ saat uyaniktir

(Perk, 2004; Yigit, 2005; Taneli, 2005).

Yeni dogan doneminde uyku diizeni heniiz olugsmamustir. Bu nedenle iist {iste
iki gece uyku uyaniklik siireci farkli olabilir. Baz1 bebekler gece icinde 2-3 kez
beslenme ihtiyac1 duyabilir. Anne siitiiniin artmasi icin de gece emzirmeye Ozen

gosterilmelidir (Yigit, 2005).

Her gece ayni saatte uyutmaya 6zen gosterilmelidir. Uyutmadan 6nce 10-30
dakika bebegi rahatlatmak i¢in los ve sakin bir odada ilgilenilmelidir. Uyku 6ncesi
masaj ve 1lik banyo bebegi rahatlatir ve daha ¢abuk uyumasini saglar. Uyku sirasinda
bezini degistirmek ya da beslemek gerekiyorsa los bir ortamda yapilmali, 151k
acimamalidir. Gece aglayan bebegin yatagindan almmamasma, sallanip

oynatilmamasina 6zen gosterilmelidir (Gemletti, 2001; Yildiz, 2002; Yigit, 2005).

Yenidogan bebekler i¢cin en ideal yatis pozisyonu sirtiistii ya da yan yatis
pozisyonudur. Ancak yan yatis pozisyonunda bebegin yiiziistii donmesini engellemek
icin onlem almmalidir. Son yillarda yapilan epidemiyolojik caligmalarda yiiz iistii
yatis pozisyonunun ani bebek 6liim sendromuna (Sudden Infant Death Syndrome

SIDS) neden oldugu belirtilmektedir (Perk, 2004; Shields ve Ark., 2005).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP, 2000) ani bebek bebek Olim
sendromu i¢in risk faktorleri olarak; bebeklerin yiiz iistii pozisyonda yatirilmasi, ¢ok
yumusak yatakta (6zellikle yastikta) yatirma, bebeklerin {izerini fazla 6rtme (asir1
sicak ortamda uyuma), bebeklerle ayni yatakta yatma gibi faktorleri gostermistir
(Perk, 2004; AAP, 2000; Ulukol, 2004). Bebegin yatagi da yatis pozisyonu kadar
onemlidir. Bebegin yatagi c¢ok yumusak olmamali, yattigt zaman yatak
cokmemelidir. Yastik ve kus tiiyli yorgan kullanilmamali ve yorgan gogiis hizasina
kadar ortiilmelidir. Uyku siiresince bebegin pozisyonu zaman zaman degistirmelidir.

Boylece bebegin basinda olusabilecek sekil bozuklugu 6nlenmis olur. Bebek uyurken
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stk sik kontrol edilerek, nefes almasmi engelleyecek bir sey olup olmadigi

gozlenmelidir (Bebis, 2005; Yildiz, 2002; Perk, 2004; AAP, 2000; Ulukol, 2004).

Bebegi karmn iistii (yiiz iistii) yatis Ani Bebek Oliimii Sendomu riskini
artirdig1, sirt iistii veya yan yatis pozisyonlarmin ise Ani Bebek Oliimii Sendromunu
% 50 oraninda azalttig1 belirtilmektedir. En ideal olan1 bagindan itibaren sirt {istii
yatmaya alistirmak olsa da bebegin sik sik pozisyonu degistirilmelidir. Yani hem sirt

iistli hem de yan yatmalidir (Vatandas, 2004).

ABD de 94 hastanenin incelendigi bir arastirmada kampanyalara ragmen,
halen bebeklerin 6nemli bir oranda yan yatirildiklar saptanmistir. Bu durumun nedeni
arastirildiginda aspirasyon korkusunun 6nemli bir faktér oldugu goriilmiistiir (Hein
ve Pettit, 2001). Amerikan Pediatri Akademisi 1992 yilinda bebeklerin sirtiistii ya da
yan yatirilmasimi Onermistir. Daha sonraki yillarda yliziistii yatis pozisyonunda

azalma ile birlikte ani bebek 6liim oranlarinda azalma saptanmistir (AAP, 2000).

1.7.10. Giysileri

Yenidoganin giysileri yumusak, pamuklu, nem ¢ekici kumastan yapilmas,
giydirilmesi kolay, basit, emniyetli, kolay yikanan, kasinti1 yapmayan ve mevsimine
uygun olmalidir. Bebegin tiim giysileri ve bezleri beyaz sabun ile yikanmali ve bol
su ile durulanmalidir. Deterjan ve ¢amasir suyu kullanilmamali, kullanilirsa ¢ok 1yi
durulanmalidir. Ancak sabun tozu ise kolaylikla elde edilebilen bir temizlik
maddesidir. Bebeginiz de alt bezi olarak kumas bez kullaniyorsaniz pislendikten
sonra kaba pisligi oncelikle alinmali ve miimkiin oldugunca bezler uzun siireli
bekletilmemelidir. Banyoda koku yapacak ve temizligi de daha giic olacaktir

(Cankirili, 2003).

Bebegin kiyafetleri miimkiin oldugunca giineste (giines 1sinlar1 ile direk temas

etmeli) kurutulmali veya iitiilenmelidir. Giines 15181 bebegin sagligi yoniinden
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camasirlarimin iizerinde bulunan zararli mikroplarin 6lmesini saglamaktadir( Lund ve

Ark., 1999).

Bebekler normalde kundaklanmamalidir. Ancak {ilkemizde geleneksel olarak
bebekleri kundaklama aligkanligi vardir. Siki kundak bebegin rahat nefes alip
almasini, motor aktivitelerini ve kalca eklemi gelisimini onleyebilir. Ayrica bebegin

hastalik belirtilerinin gézlenmesi de engelleyebilir (Dagoglu ve Gorak,2002).

Ebeveynlerin, bebegi asir1 giydirme egilimi vardir. El ve ayaklarin hafif
soguk ve mavimsi olmasi yanlislikla bebegin lisiimesi olarak yorumlanabilir. Asirt
isitilan bebek, 1s1 kaybetmeye iliskin fizyolojik mekanizmalar1 aktive eder. Buna
karsit olarak, yetiskinler i¢in normal olan oda sicakligi, yenidoganin 1s1 liretmeye
baslamasma yol acabilir. Ebeveynlere yeterli giyinmenin 6nemi agiklanmalidir.
Bebegin govdesine dokunuldugunda sicak olmasina karsin, ekstremiteleri hafif soguk

olabilir (Cavusoglu,2002).

1.7.11. Ziyaretgiler

Yenidoganin yanina gelen ziyaret¢i sayismin olabildigince az olmasi ve bebegin
yaninda uzun siire kalmamalar1 i¢in dikkat edilmelidir. Ziyaretgilerin hasta
olmamalar1 o6zellikle enfeksiyon belirtilerinin olmamas1 6nemlidir. Yenidoganin
ziyaret¢i sayisinin olabildigince az olmasi, yaninda uzun siire kalinmamasi ve ilk
haftalarda yorucu ziyaretlerden kag¢inilmasi onerilmektedir. Bu dénemde annenin
bebegine yeterli zaman ayirabilmesi i¢in uygun ortam saglanmalidir. Dogum sonrasi
aile enerjisinin biiyiilk kismini bebegin bakimi ve beslenmesine yonlendirmelidir

(Yildiz, 2002) .

Kis aylarinda, kapali ortamlarda, viriislerin neden oldugu st solunum yolu
enfeksiyonlarina ¢ok sik rastlanir. Bebegin enfeksiyonlardan korunabilmesi i¢in

ziyaretgilerin hasta olmamalarina ve 0zellikle enfeksiyon belirtilerinin olmamasina
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dikkat edilmelidir. Ayrica insanlarin yogun oldugu yerlere bebek gétiiriilmemelidir

(Yildiz, 2002; Aslan, 2004; Bebis, 2005)

1.7.12. Anne siitii ve Emzirme

Emzirme sadece fizyolojik bir olay degil Ogrenilmesi gereken bir siirectir.
Yenidoganin saglikli olmas: i¢in bu siirecin dogumdan hemen sonra baglatilmasi
onemlidir. Clinkii bebegin a¢ kalmas1 hipoglisemiye girmesine ve beyin hiicreleri
basta olmak iizere hayati organlarin zarar gérmesine neden olur. Dogumu izleyen,
bebegin en aktif oldugu ilk yarim saat i¢inde emzirmenin baslatilmas1 ve bebegin
istegine bagli olarak sik sik emzirilmesi, emzirmenin siirekliligi i¢in de onemlidir.

(Dereli ve Kircan, 2005; Varol, 2005; Giiner, 2006; Gtir, 2007).

Erken donemde emzirme; bebegin dogumuyla gobeginin klemplenmesi ve
temiz beze sarilmasindan hemen sonra anneye verilmesi ve emme davraniglarinin
baslatilmas1 olarak tanimlanabilir. Erken donemde emzirmenin laktasyon, uterus
involiisyonu, annebebek etkilesimi ve bebegin gelisimi lizerinde 6nemli etkisi vardir

(Dereli ve Kircan, 2005).

TNSA 2003 verilerine gore tlilkemizde ¢ocuklarin %97’sinin bir siire sonra
emzirildigini, %54’linlin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye
baslandigim1 ve %]16’smm dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde emzirildigini
gostermektedir. Yine TNSA 2003 verilerine gore annelerin %96°8’1 dogumdan sonra
bebeklerini emzirmeye baglamakta ve ortalama olarak 14 ay emzirmektedirler (Yigit,

2003).

Dogumdan sonraki ilk dakikalar i¢inde baslatilan ve ilk 24 saat icinde anne ve
bebege dgretilmeye ¢alisilan emzirme teknigi konusunda, annenin egitimine devam
edilir. Tiirkiye Niifus ve Saglik arastirmalar1 verilerine gore, iilkemiz genelinde

bebeklerin %39’ u dogumdan bir saat sonra annesini emmektedir. Ik alt1 ay yalmzca
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anne siitli verilem oran1 Tiirkiye genelinde %41,6 iken toplam anne siitii verme siiresi
15,7 ay olarak tespit edilmistir (TNSA 2008). Annenin dogru emzirme teknigi
kullanip kullanmadigi, bebegin etkili emip emmedigi gozlenir. Bu gozlem telassiz,
sakin ve kibarca yapilir, annenin dogru davranislar1 dviilerek yaptigi isler konusunda
cesaretlendirilir. Eksiklikleri belirlenir, daha sonraki emzirmelerde anneye egitim

yapilarak yardim edilir (Mane ve Ark., 2006).

Emzirirken anne degisik pozisyonlar1 deneyebilir. Ancak bebek hangi
pozisyonda tutulursa tutulsun, bebegin basi ve tiim gévdesi ayni hizada olmali, yiizii
memeye doniik ve burnu tam meme ucunun karsisinda olmalidir. Basi, ensesi ve
omuzlar1 annenin dirseginin i¢ yiiziiyle ya da yastikla desteklenir. Bebek yalniz
basindan degil tiim viicudu ile birlikte desteklenmelidir aksi taktirde bebek meme
basini kavrayamaz. Anne, isaret parmagi ile memeyi alttan desteklemeli, bagsparmak
memenin istiinde olmali ve meme ucuyla bebegin dudaklarma dokunulmalidir.
Bebegin agzin1 genisge agmasi beklenmeli, bebek agzini acar agmaz alt dudagi;
meme ucunun altinda kalan areolanin tamamini kavramali, alt dudak disa kivrik
olmali, cenesi memeye dayanmalidir. Ayrica her iki memeden de yeterli siit
salgilanmasi i¢in ilk verilen memenin tam bosaltilmasi ve bir sonraki emzirmeye
emzirilmeyen memeden baslanilmasi gerekmektedir (Yurdakok, 2004; Atlas, 2006;
Varol, 2006; Giir, 2007).

Anneye yardim ederken; yalnizca zorlukla karsilastiginda yardim edilir,
annenin miimkiin oldugunca kendisinin yapmasi saglanir, ne yaptigimizi
anladigindan ve bunu kendi kendine yapabileceginden emin olunur. Ozellikle
annenin bebegi ve memeyi nasil tutacagi, memeyi ne zaman ve nasil bebegin agzina
yerlestirecegi, vb. konularda yardima gereksinimi olabilir. Ancak bunlar1 yaparken
giiriiltiicii olmamaya 6zen gosterilmeli, kritik bir yorum getirmemeli ve annenin her
zamankinden daha hassas, alingan oldugu unutulmamalidir. Bu arada anneye bebegin

beslenmesine yonelik bazi bilgiler verilmelidir (Buckley ve Charles, 2006).
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Beslenmeden sonra gazi ¢ikarilir, anneye de Ogretilir ve beslenmeden sonra
kisa bir slire i¢in yataginin basucu ylkseltilerek yatirilir. Boylece besinlerin
ozofagusdan gevsemis kardia sfinkterine dogru akarak mideye gelmesine yardimci

olunur. Emzirme genelde bebek her istediginde yapilir (Giir, 2007).

Anne siitii yasamin ilk alt1 ayinda en ideal besindir ve biiyiime- gelismeyi de
en Ust diizeyde saglar (Varol, 2005). Diinyada Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu pek
cok 1ilke tarafindan imzalanan ve uygulamaya konulan Cocuk Haklar1
Sozlesmesi’nde, cocuklarin en temel haklarindan birisi olarak “anne siitii ile
beslenme hakki” iizerinde durulmaktadir (Giray, 2004). Birlesmis Milletler
Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) 2004 verilerine gore iilkemizde
bebek 6liim hiz1 %0.36 ve alt1 ay boyunca tek basina anne siitii ile besleme ise %7.0
olarak belirtilmektedir. Cocukluk Donemi Beslenme Yetersizliklerini Onleme
Merkezi ; 4-6 ay sadece anne siitii ile, altinc1 aydan sonra yeterli ek gida destegi ile
bir yasina kadar emzirmenin yilda 1.3 milyon bebek oliimiinii dnleyebilecegini

bildirmektedir (Varol, 2005).

2000’11 y1llarda Herkese Saglik Hedefleri arasinda emzirmenin %75’e, 5-6 ay
anne siitiiyle beslenmenin ise en az %50 lere ¢ikartilmasi yer almaktadir (50). DSO
ve UNICEF anne siitiiniin korunmasi, desteklenmesi, 6zendirilmesi kapsaminda
olusturulan proje ile 1981 yilinda “Bebek Dostu Hastaneler” uygulamasini
baslatmistir. Yine bu uygulama kapsaminda “Bebek Dostu Hastane Basarili
Laktasyon icin 10 Adim” politikalarmi belirtmistir. Ulkemizde anne siitii ile
beslemeyi 6zendirici pek ¢ok calisma yapilmakta ve 62 ilde de bebek dostu hastane

uygulamasi baslatilmistir (Varol, 2005).

1.7.13. Emzirme Siiresi ve Sikhgi

Emzirme pozisyonu uygun olan bir bebek annesini istedigi siire ve istedigi siklikta

emebilir. Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen on siitten ve emzirmenin
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sonlarina dogru gelen lipitten zengin son siitten yararlanmasi i¢in emzirme siiresi en
az 10 dakika olmalidir. Baz1 annelerde siit salgilanma refleksi gecikmesi nedeni ile
bebegin emme siiresi degisebilir. Bu nedenle emzirmenin siiresi bebege gore
ayarlanir. Ancak bu siirenin 30 dakikadan daha uzun siirdiiriilmesi meme sorunlarina
yol agabilir (Giir, 2007). Emzirme siklig1 saatlere gore degil, bebegin istegine gore
ayarlanir. Bebegin aglamasi emzirme icin ge¢ bir bulgudur. Bebegin emme
hareketleri yapmasi, elini agzmna gotiirmesi, kol ve bacaklarin1 germesi v.b.
davraniglar bebegin emmeye hazir oldugunun gosterir. Kisaca bebek her istediginde
emzirilir. Ciinkii bebek ne kadar emerse bir sonraki emmeye o kadar cok siit

salgilanir (Yurdakdok, 2004; Varol, 2005; Giir, 2007).

Yasammn ilk iki ayinda bebek giinde 8-12 kez emmek isteyebilir. Bazi
bebekler yeterli siitii 20-30 dakikada almalarina karsin, bazilarinda bu siire 4-10
dakikaya kadar diisebilir. Yetiskinlerde oldugu gibi bebegin siit gereksinimi giinden
gline ve Ogiinden 6giine degisiklik gosterebilir. Bebekler bazen sirf keyif icin
emerken, bazen de gereksinimleri kadar siire ve siklikta emerler. Yeterli miktarda
emen bir bebek annenin meme basmni kendiliginden birakir. Ancak anne emzirmeyi
kendi sonlandirmak isterse, meme basini bebegin agzindan c¢ekip ¢ikartmaya
calismamalidir. Boyle bir hareket meme basinin zedelenmesine yol acabilir. Bu
durumda anne kii¢iik parmagini bebegin agiz kdsesinden sokarak meme basinin

serbest kalmasini kolaylastirabilir (Yurdakok, 2004).

Ayrica bebeklerin biiylime hizinin degisken olmasi nedeniyle bazi bebeklerde
daha fazla aclik hissi ve aglama goriilebilir. Bebeklerde 2-3 ve 6-8 haftalik, 3—-5
aylikken biiylime daha hizli oldugu icin bu donemlerde bebeklerin daha sik
emzirilmesionerilmektedir (Varol, 2006). Prolaktin hormonu geceleri daha ¢ok
salgilanir ve bu hormon anneyi gevseterek uykusunu getirir. Bu nedenle gece
emzirmeleri hem siit yapimini arttirir hem de annenin dinlenmesini saglar. Emzirme
sonrast bebegin gazi ¢ikarilarak yatirilir. Ebe ve hemsireler annelere, dogum sonrasi

bu konu ile ilgili danismanlik yaparlar (Yurdakok, 2004).
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Bebegin yetersiz siit aldigmi gosteren en giivenilir belirtiler yetersiz tarti
alim1 ve konsantre idrar yapmasidir. Dogumdan sonraki ilk iki hafta sonunda dogum
tartisna ulagmamasi ve ilk bir ayda 500gr’in altinda tartr almasi anne siitiiniin
yetersizliginigdsterir. ilk 48 saatte 2-3, iigiincii giinde ii¢, dordiincii giinde dort
kezden az ve yogun idrar yapmasi anne siitiiniin yetersiz oldugunu disiindiiriir.
Bunlarin disinda bebegin sik aglamasi, emzirmeden sonra tatmin olmuyor
goziikmesi, memeyi ¢cok sik emmesi, memede uzun siire kalmak istemesi, emmeyi
reddetmesi, sert, kuru ve az sayida kaka yapmasi bebegin yeterli miktarda siit
alamadigin1 gosterir. Bebeklerin, Dogumdan sonra 15. giinde dogum kilosuna
ulagmas1 ve ayda en az 500 gr almasi, giinde 6-8 kez idrar yapmas1 yeterli siit

aldigin1 gosterir (Yurdakdok, 2004; Atlas, 2006; Giir, 2007).

Emzirmenin siirdiiriilmesi ve desteklenmesi ¢cok onemlidir. Annelerin saglik
kurulyslarma bagvurma nedenleri ne olursa olsun, bebegin beslenme durumu mutlaka
sorulmali, emziren annelere emzirme danismanligi yapimali, emzirmeleri
gozlenmeli ve emzirmenin siirdiiriilmesi yoniinden desteklenmelidir. Emzirmede

zorluk ¢eken anne ve bebege mutlaka yardim edilmelidir (Naylor, 2001)

Biberon ile emmeye alisan bebek anne memesini almakta giicliik c¢eker.
Emzik ve yalanct meme kullanimi uygun olmayan emme nedeniyle bebekte oral
motor disfonksiyonuna ve bebegin anne memesini reddetmesine neden olur. Ayrica
emzik kullanimi memeyi erken birakma, otitis media ve oral kandida ile diger
mikroorganizmalarin tasmnmasi1 gibi olumsuz etkileri vardwr. Bu nedenle anne
memesini emen bebekte biberon ve emzik kullanimindan kaginilmalidir (Atlas,

2006).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO); bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ayma kadar sadece anne siitii ile,
bunu izleyen donemde de yeterli ek gida destegi ile 2 yasina kadar emzirmenin
devam etmesini 6nermektedir (Bebis, 2005; Varol, 2005; Tuncel ve Ark., 2006; Giir,
2007).
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1.7.14. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii, saglikli ve zamaninda dogmus olan yenidoganlar i¢in tam besin kaynagi
degil, aslinda beslenme i¢in neredeyse tam ve miitkemmel bir kaynaktir ancak 6nemli
bir istisnast bulunmaktadir. AAP anne siitii alan tiim bebeklere en az 500 ml/giin D
vidamini de iceren mama ya da siit alincaya kadar 200IU/ giin D vitamini destegi

verilmesini onermektedir (Gartner ve Greer, 2003; Greer, 2004; Giir, 2007).

Anne siitli bakteri icermez aksine icerdigi immiinolojik faktdrler nedeniyle
enfeksiyonlara kars1 korur ve allerjik sorunlara yol agmaz. Ideal sicaklikta oldugu
icin hazirlik gerektirmez ve ekonomiktir. Bebegin gelisim 6zelligine uygun miktarda,

sindirimi kolay protein ve biiytime faktorii icerir (Gtir, 2007).

Anne siitiindeki biiylime faktorlerinden epidermal biiyiime faktorii, bebegin
villuslarinin gelisimini saglar. Boylelikle bagirsak mukozasindan biiylik molekiillerin
gecmesini engeller. Anne siitiindeki demirin bagirsaktan emilim orani ¢ok yiiksektir.
Anne siiti A vitamininden zengin oldugu i¢cin bebegin gérme gelisimini
saglamaktadir. Anne siitiindeki kalsiyum- fosfor oran1 ve igerigi kemiklerdeki normal
mineralizasyon i¢in uygundur. Tek basma anne siitii ile beslenen bebeklerde anemi

goriilme olasilig1 azdir (Reynolds, 2001) .

Ayrica anne siitii ile beslenen bebekler arasinda alerjik hastaliklar, kulak
iltihabi, ishal, zatiirre, idrar yolu enfeksiyonu ve bazi kanserler de daha az goriliir
(Cavusoglu, 2004; Yurdakok, 2004; Varol, 2005; Ince, 2005; Atlas, 2006; Varol,
2006; Gir, 2007). Anne siitii antimikrobial faktorler icerir ve bu faktorler
gastrointestinal sistemden salgilanan enzimlere direncli olup, bakterileri 6ldiirmekte
sinerjik etki gosterirler (Atlas, 2006). ilk 4-5 giinde salgilanan, koyu kivamli ve
sarims1 renkteki siite kolostrum (agiz siitii) denir. Kolostrum, bebegin ilk asis1 olarak
nitelendirilir. Kolostrumun igerigi 10-15. gline kadar degisir ve matiir (olgun) siit
halini alir. Kolostrum yag yoniinden fakir, sodyum, potasyum, ¢inko, magnezyum ve

vitaminlerden zengindir. Kolostrum, laksatif ve proteinleri pargalayici etkisi ile
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mekonyumun ¢ikisini kolaylastirarak mekonyum ileusunu 6nler (Giray, 2004; Atlas,

2006).

Anne siitiiniin yararlar1 yalnizca fizyolojik degildir. Bebek ve anne arasinda
goztentemasi nedeniyle bebek ve annenin duygusal doyumunu saglar. Higbir formiila
siitte bulunmayan taurin bebegin mental gelisimini destekleyen tek maddedir ve
sadece anne siitiinde bulunmaktadir. Her annenin siitii, kendi bebegi i¢in en uygun
bilesimdedir. Anne siitii su dahil baska hicbir sey verilmeksizin yasamin ilk alt1
aymda bebegin tiim fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini karsilar (Giray, 2004;
Yurdakék, 2004; ince, 2005; Atlas, 2006; Varol, 2006; Giir, 2007).

1.7.15. Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar

Anne siitii her ¢ocuk i¢in yararh bir besin kaynagidir ancak verilmesinin sakincali
oldugu durumlarda vardir. Annenin agir hastaligi yada psikozu, kemoterapi veya
radyoterapi almasi, annede HIV enfeksiyonu olmas, 1 annenin memesinin ucunda
HSV lezyonlarmin olmasi bebege anne siitii verilmesini engeller. Ayrica bebegin
galaktozomi, fenilketoniiri v.s bazi metabolik hastaliklarinda anne siitii
verilmemelidir. Cok yakindan izlenmesi kosulu ile kan fenilalanin diizeyine gore
fenilketontirili bebeklere de kismen anne siitii ile beslenmesine izin verilebilir

(Bakiler ve Ark., 2005; Gir, 2007).

1.7.16. Bebek Beslemesinde Kullanilan Arag¢larin Bakim

Bebek beslenmesinde kullanilan araglar biberon, emzik, tabak ve kasik olarak
sayabiliriz. Bu sayilan araglarin i¢cinde bebek beslenmesinde en sik kullanilanlari
biberon ve emziktir. Biberonla emzirme, meme ile emmekten daha kolay
goriinmektedir. Emzik, sukroz, yalanci emme, kundaklama, kucaklama, ten tene

temas, emzirme, cevresel uyariyr diizenleme, ritmik sallama gibi girisimlerin
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kullanilmas1 yeni doganin aglamasini azalttigini ve boylece ailedeki stresi azalttigi
goriilmiistiir. Ailelerin bu nedenle emzik ve biberon kullanimma ydneldiklerini

belirtmistir (Ozel Efe, 2004).

Basarili bir emzirme, igin Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve UNICEF'in
onerdigi on altin kural arasinda emzik ve yalanci meme kullanilmamasi gelmektedir.
Irgil ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 arastirmada emzik kullananlarla kullanmayanlar
arasinda yas ve cinsiyet acgisindan herhangi bir fark bulunmamasina karsin, emzik
kullananlarm anneleri daha gen¢ ve daha iyi egitimli olduklar1 belirlenmistir. Anne
siitii almayanlara ve ek gidaya erken baslayanlara digerlerine gore daha fazla oranda
emzik verilmis oldugu belirtilmistir. Emzik kullananlarm, halen daha fazla oranda

anne siitii disindaki besinleri almakta olduklar1 belirlenmistir.

Yenidoganlara emzik verilmemesi gerektigi inanism altinda iyi bir diislince
yatmaktadir. Emzirme taraftarlar1 yenidoganmn emzigi emmekle yorulacagi ve
memeyi daha az emecegi yoniinde kaygi tasimaktadir, annenin emzirme yetenegi
basarili olamayacaktir diye diisiinmektedir( Burke ve Whit Hall, 2007). Ayrica 48
aydan daha uzun siire emzik kullanilmas1 ortodontik sorunlara ve dislerde ¢liriimeye

yol agmaktadir (Warren ve Ark., 2001)

Bu nedenlerden dolayr uzun siireli emzik kullanimi agiz saghigi agisindan
zararli olabilmekle birlikte, yeni kanitlara gére emzirme sirasinda ki ilk birka¢ yil
kullanilmasinda ¢ok fazla sakinca bulunmaktadir. (Cankirili, 2003; Burke ve Whit
Hall, 2007).

1.7.17. Gaz ve Sanci

Bebek beslenme esnasinda hava yutabilir. Bebegin beslenmesi bittikten sonra bu
yutulan gaz bebegi rahatsiz edecektir. Her beslenme sonrasinda ara ara bebegin

gazmin ¢ikarilmasina yardimci olunmalidir. Bunun i¢in dort ayr1 yontem vardir:
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-Omuza dayanarak ylizli yana bakar sekilde bebegin sirtinin sivazlanmasi yolu ile,
-Kucakta yiizii yana bakar sekil de sirtinin sivazlanmasi yolu ile,
-Bebegi dik oturtarak sirtmin sivazlanmasi yolu ile,

-Kucaga alip bebegin karnina masaj yapma yolu ile yapilabilir.

Bu yontemleri kullanwrken dikkat edilecek diger hususlar ise bebegin
viicudunun ve basinin dogru desteklenmesi, kiyafetinizi korumak icin oOrti
kullanilmas1 sayilmalidir. Bebek gazi oldugunu size aglamasi ile belli eder. Bunun
yani sira huzursuz olmasi, karninin sis — sert olmasi, karnmna dokunuldugunda
yliziinlii burusturup aglamasi ve bacaklarini karnma dogru ¢ekmesi ile belli eder

(Cavusoglu, 2000).

Gaz ¢ikarma yontemlerinin yani sira bebeginizin gazini karin bdlgesine masaj
yapara ve bebegin bacaklarimi karnina dogru kaldirarak egzersiz yaptirmakta gazini
cikarmasina yardimcidir. Bazi bebeklerde sadece sirtin sivazlanmasi yeterli iken bazi
bebeklerde daha israrci uygulamalar yapilabilir. Bu uygulamalarin yani sira bebege
bitki ¢ay1 verilebilir. Bitki ¢ay1 giin i¢inde yarim cay bardagi papatya, anason, vs.
icirilebilir (Cankirili, 2003).

Bebegin karninin tok oldugu, altmin temiz oldugu halde de aglamasi sanci
isareti olabilir. Karin agrilarmin ilk {i¢ ay i¢inde sebebi gaz olabilir. Daha sonraki

aylarda ise kabizlik olabilir.

Diger bir sanci sebebi de kolik (karmn agrisi) olabilir. Kolik ikinci veya
iiclincli haftada baglar ve altinci haftada en kotii diizeye ulasir. Ancak on ikinci
haftadan sonra diizelmeye baslar, ilerleyen siirede tamamen ortadan kalkar. Kolik’in
sebebi olarak ortaya birgok teori siirlilmiistiir. Annenin beslenmesine bagl, evde
sigara igilmesi, kalitsal olmas1 gibi ancak en uygun agiklama yenidogan bebeklerin
ilk zamanlarda uyaranlara tepki vermesine blokajin oldugu ve bunun ilk ay da
ortadan kalktig1 ve besinci aym sonunda bebegin uyaranlarla basa c¢ikmaya

basladigmi belirtir. Sancist (karin agrisi) olan bebeklerde gaz oldugu bilinmektedir.
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Bu nedenle uygulanacak yontemler gazi giderme yontemleri ile aynidir. Doktora
basvuruldugunda ise kolik olan bebeklere yan etkisi olmayan fitiller 6nerilir. Bu tiir
araglar bu donemi anne-baba ve bebegin daha rahat atlatmasmi saglayacaktir. Ayni
zamanda ek gidalara baslanmasi ile bebege sikilmis taze meyve sularmin verilmesi

sancmin azaltilmasinda yardimci olacaktir (Eisenberk ve Ark., 1998).

1.7.18. Bebegin Giivenligi ve Karyolasi

Anne ve baba adaylar1 bebeklerini kucaklarina aldiklarinda onlar1 kirabileceklerini
diistiniirler. Ancak bebekleri diislindiiklerinden daha saglamdirlar. Kucaginiza
aldiginizda kirilmazlar, baglarini, desteklemeyi unutursaniz baslar1 yerinden ¢ikmaz
ve ¢ogu diismeleri yarasiz ve beresiz sonu¢lanir. Ama unutmamak gerekli her zaman

her tiirlii kazaya aciktirlar (Eistenberk ve Ark., 1998; Cankirili, 2003).

Bebegin karyolast zamaninin neredeyse tiimiinii gegirecegi yer oldugu i¢in
bebegin gilivenligi i¢in dikkat edilecek bir esyadir. Karyolasinin kenar ¢ubuklarinin
bulunmasi, bu parmakliklarin en az 44 cm yiiksek olmasi ve parmaklik aralarinin 4
cm’i gegcmemesi gereklidir. Karyolanin belirgin olan u¢ kisimlarinin sivri koseli
olmasindan ziyade yuvarlak hatli olmas1 gereklidir. Hatta imkan dahilinde karyola
kenarliklar1 icin tampon kullanilmasi da uygundur. Karyolanin altinda tekerlek
olmasmma da dikkat edilmelidir. Tekerlekli olmasi tasmmasini kolaylastirir

(Eistenberk ve Ark., 1998; Cankirili, 2003).

1.7.19. Bebegin Yastig1, Yatak Siltesi ve Carsafi

Bebekte ilk alt1 ay yastik kullanilmamalidir. Kullanilmama nedeni bebek kendi
hareketlerini heniiz kontrol edememektedir. Bas1 yastiga gomiilerek nefes almasi

engellenebilir. Ilk aylarda yastik kullanilmama nedeni olarak bu durum gosterilebilir.
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Silte karyolanin i¢ine tam olarak oturmali, ailenin alerji Oykiisiine gore
siltenin yapim malzemesi dikkatli secilmeli, silte saglam ve miimkiin oldugunca sert
olmalidir. Bebegin yiizii kolaylikla siltenin tizerinde ¢okiintii olusturmamalidir.
Yatak carsafi aligverisinde dikkat edilecek diger hususlardan biridir. Miimkiin
oldugunca 3, 4 adet alinmal1 ve alerji riski hesaba katilarak alinmalidir. Emiciligi ve
alerjenligi diisiiniilerek ¢arsaflar pamuklu olmalidir. Bebegin uykusundan terli olarak
uyanmasini Onleyecektir. Ayni1 zamanda 1s1ty1 muhafaza edecektir(Eistenberk ve Ark.,

1998; Cankirili, 2003).

1.7.20. Tirnak Bakim

Bebeklerin tirnaklar1 ince ve keskin oldugu i¢in ¢izik veya yara agabilir. Bu sebepten
tirnaklar: sik sik kesilmeli ve daima kisa tutulmalidir. Kisaltilmalarina ragmen c¢izik

acmaya devam ediyorlarsa yumusak hava alabilen temiz bir eldiven giydirilebilir.

Bebegin tirnaklarin1 kesmek i¢in en uygun vakit banyo yaptirmadan Once
olmali, eger bebek rahat durmuyorsa uyuyor iken kesmek en uygun olan zamandir.
Ayni zamanda bebegin tirnak makasi ona 6zel olmalidir (Cavusoglu, 2000; Cankirils,

2003).

1.7.21. Bebegin Banyosu

Yenidogan dogumdan hemen sonra banyo yaptirilmamalidir. Hipoterminin oksijen
tilketimini ve solunum sikintisini artiracagmin goéz oniinde bulundurulmali ve bu
nedenle yenidoganim vital bulgularinin stabil olana dek ilk banyosu ertelenmelidir.
Ayni zamanda banyo yaptirmada kullanilan kimyasal maddelerin absorbsiyonu,
irritan maddelerle temas sonucu hipotermi gibi sorunlar olusturabilmektedir (Tath ve

Girel, 2002).
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Yenidogan bebek terleyemedigi i¢in her giin banyo yapmasina gerek yoktur.
Yaz doneminde hava sicak ve nemli oldugu icin her giin banyo yaptirilabilir. Ancak
kis doneminde haftada 2-3 kez banyo yaptirilmasi yeterlidir (Fernandes ve

Ark.,2011).

Dogumdan birkag giin sonra verniks kazeoza giderek kaybolur, deri
kurumaya ve dokiilmeye baslar. Bu durum normaldir, ancak bebegin her giin
yikanmast derideki kuruma siirecini artirabilir. Ebeveynler derinin kurulugunu
gidermek i¢in losyon siirmek isteyebilir. Ancak deri iizerinde losyon tabakasinin
kalmasi, bakterilerin gelismesi i¢in sicak ve nemli bir ortam saglar. Ayrica bazi
yenidoganlar, bu iirlinlere karsi alerjik olabilir (Dagoglu ve Gorak, 2002). Eger
losyon siiriildiikten sonra fazlasi alinir ve tekrar siirmeden 6nce kalan losyon tabakasi
silinirse, bebege zarar vermesi onlenebilir. Deri asir1 derecede kuru goriiniiyorsa ve
enfeksiyon i¢in girig yerleri varsa bebegin banyo suyuna bebe yagi ilave edilir yada

direkt olarak cildine surtilebilir.

Kusma ve aspirasyon olasiligin1 6nlemek i¢in bebegin banyosu beslenmeden
once yaptirilir. Yenidoganm banyosu, bebek odasinda ya da banyo kiiveti iginde
yaptirilabilir. Eger bebege kiivet icinde banyo yaptirilacaksa asagida belirtilen
giivenlik 6nlemleri alinmalidir;

-Kiivetin i¢ine katlanmis bir havlu yerlestirilir.

-Kiivete uygun sicaklikta su konur. Kaza ile yanmalar1 6nlemek i¢in suyun sicakligi
kontrol edilir.

-Oda sicakligi listimeyi 0nlemek i¢in yaklasik 24-25 °C, banyo suyu ise 37-38 °C
olmalidir.

-Banyo suyunun sicakligi en iyi sekilde on kolun i¢ yiizeyi ile test edilir. Dirsek,
suyun bebek icin ¢ok sicak olup olmadigini belirlemede yeterince duyarli degildir

(Dagoglu ve Gorak,2002).

Eger bebegin kilosu c¢ok diisiik veya normal banyo i¢in uygun kosullar yoksa

babaga silme banyosu yaptirilmalidir. Silme banyosunda bebegin viicut 1sisini
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kaybetmemesi i¢in bolge bdlge acilarak silinmelidir. Silme banyo suyu sicakligi

bebegin 6zelligine uygun olmalidir(Tath ve Giirel, 2002).

Silme banyosunda, ince bez veya tiilbent temiz su kabinda 1slatildiktan sonra
ele sarilir. Temizlige ilk olarak gdzlerden baslanmali ve gozler icerden disariya
dogru silinmelidir. Her goz i¢cin ayr1 bez veya pamuk top kullanilmalidir. Burun
delikleri kontrol edilir ve temizlenir. Temizlemede pamuklu kiirdan ¢opler asla
kullanilmamalidir. Dis kulak yoluna temizleme bezi sokulmamaldir. Kulak
yikandiktan sonra yiiziin kalan kismi, sabunlu ve duru su ile temizlenir. Yiiz
temizligi her giin, agiz ve cene temizligi ise her beslenmeden Once ve sonra

yapilmalidir (Tath ve Giirel, 2002)

Boyun da bulunan kirigikliklar arasi dikkatlice silinir. Boyunun silinmesinden
sonra bebegin basi yikanmasi i¢in fontanellere baski yapilmadan bas yikanmalidir.
Boynu desteklenir ve koltuk altlari, kollar, gogiis, sirt ve karin sabunlu ve duru bez
ile sirayla silinir. Bacaklari, kalgalar1 ve genitalleri sabunlu ve duru su ile yikanir.
Gentital bolge temizligi 6nden arkaya dogru yapilmalidir. Erkek ¢ocuklarinda giinliik

olarak penis ve skrotum sabunlu su ile yikanmalidir.

Yenidoganin genital bolge temizligi cilde olacak tahrisi 6nlemek amaci ile
her bez degisiminde yikanmalidir. Cilt bakimi i¢in yag ve pudra Onerilmez. Cilt
bakiminda A ve D vitaminli pomadi 6nerilmektedir( Lund ve Ark., 1999; Tath ve
Girel, 2002).

1.7.22. Bebegin Tutulmasi

Bas destegi: Bebegin boyun kaslar1 oldukca zayiftir. Bu nedenle 3 aylik olana kadar
agir olan basini dik tutamaz ve destekleyemez. Bebek yasaminmn ilk 5 ayma kadar

dik pozisyonda tutulurken bagini tutmasini desteklemek i¢in, onu kucakladigmizda
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viicudundan tutarken elinizi bebegin basinin arkasimna yerlestirerek tutmaniz gerekir.

Boylece sirt1 ve basi kol ve el ile birlikte desteklemis olunur.

Pozisyon: Bebeklere bakimlar1 sirasinda farkli pozisyonlar verilir. “Football”
pozisyonunda bebegin basi avug i¢i ile desteklenirken, viicudu da ayni elin kolu ile
desteklenir. Bu pozisyon diger elin serbest kalmasma izin verilir. Bdylece bu
pozisyondan yararlanarak bir el ve kol ile gocugu tutarken diger el ile bas1 yikanabilir

veya emzirebilir.

Kullanabilinecek degisik bir pozisyonda beslenmeden sonra gaz g¢ikarmak
amaciyla kullanilan pozisyondur. Bu pozisyonda bebek bas ve omuz hizasinda dik
tutarak, sirtin1 sivazlayip veya hafifce vurup gazi ¢ikartilabilir. Ayni1 zamanda bebegi
kucaga (dizlerin iizerine) oturtabilir ve bir el ile bas1 ve gogsii desteklerken diger el
ile sirt1 yavasca ovalanabilir. Bu pozisyon, salya akisi durumunda bebegin yiiziiniin
goriilmesini saglar. Bebegin dizlerin lizerine yiiziikkoyun yatirip, sirtint sivazlayarak

da gaz1 ¢ikartilabilir (Dagoglu ve Gorak, 2002).

1.8. Bebegin ilk Yilinda Karsilasilabilecek Sorunlar

1.8.1. Kusma

Yenidoganlardaki kusma ataklarmin oldukga fazla bir boliimiinde eslik eden tibbi bir
sorun bulunmamaktadir. Yapilan bir arastrmada 900 den fazla yenidogan
incelenmis, bu bebeklerin giin i¢inde ortaya ¢ikan regiirjitasyon ya da kusmanin
%47’ sinden fazlasinda altta yatan tibbi bir hastalik olmadigi bulunmustur
(Miyazawa ve Ark., 2002). Bebek kustugunda bir 6giin gibi goriinen siit tiikiiriik ve
mukusla karisik bir-iki ¢ay kasigi dolusu siit oldugunu bilmelidir. Bebegin kustugu
siit yalnizca yemek borusuna kadar gidip oradan geri geldi ise pek fazla degisiklige
ugramaz. Ancak mideye kadar inmis ise her sekli de§ismistir. Hem de eksi siit
kokusu bulunur. Ayni1 zamanda hava ile karisan beslenmelerde gegirme ile bir miktar

siit gelebilir. Bebegin tutus pozisyonuna dikkat edilmediginde de bir miktar kesik siit
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gelebilir. Bebegin kusmasi durumunda dik tutus pozisyonunda tutulmali veya sol
yanina yatirilmalidir. Kusmus oldugu siitiin niteli§ine gore de tekrardan beslenebilir.
Eger siit kesilmis ise beslenmeyebilir, siit yemek borusundan gelmis ise bir siire
sonra tekrar beslenebilir (Cavusoglu, 2000; Cankirili, 2003; Burke ve Whit Hall,
2007).

1.8.3. Emmeme

Anne adaylarmin giigliik ¢ektigi konulardan birisi de bebegin donem donem emmeyi
reddetmesidir. Emmeyi reddetme sebepleri arasinda da burun tikanikligi, rahat nefes
alip verememesi bulunabilir. Bu sorunun giderilmesi i¢cin burun damlasi veya ucu
pamuklu temizlik kiirdanlar1 kullanilabilir. Bebek emzik ve biberon kullanimindan
dolay1 da annenin gogsiinii emmede isteksizlik gosterebilir. Ayn1 zamanda bebek tok
olabilir. Bebek bir miiddet beklendikten sonra tekrar emzirilmelidir (Myazava ve

Ark., 2002).

Vatandas, bebegin emmeme nedenleri arasinda burnunu tikanik olabilecegi,
bebegin agzinda pamukcuk seklinde yaralar olabilecegi, gaz sancisinin olabilecegi,

biberon emzik kullaniminin da emmeyi reddetmeye neden olabilecegini belirtmistir.

1.8.4. Aglama Nobetleri

Aglama bebeklerin tek iletisim kurma bi¢imleridir ve ilk bebek konusmasidir.
Bebegin a¢ mi1, uykusuz mu, yalniz mi, rahatsiz m1 oldugunu ancak agladigindan
anlasilacaktir. Ilerleyen zamanda bebegin farkli aglamalarmi desifre etmek

kendiliginden olusacaktir.

Bebegin bazi1 aglamalar1 ise temel ihtiyaglarindan kaynaklanmaz. Bebek bir

sebebi olmaksizin giin i¢cinde 10-15 dk. Aglayabilir. Bebegin karni tok, gazi yok, alt1
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temiz ve uykusu yok ise, sakinlestirmek icin yapilabilecek birka¢ uygulama vardir

(Cavusoglu, 2000; Cankirili, 2003).

Bebegi sakinlestirmede kullanilan ilk yontem kucaga alip gezdirme ve hafif
hafif sallanmasidir. Bebek anne karninda en uyanik ve hareketli oldugu an annenin
uyudugu zamandir. Anne uyanik ve hareketli oldugu zamanda ise annenin hareketleri
ona ninni gibi gelmektedir. Bu nedenle bebekleri aglamalar: sirasinda bir ortii icine
koyup sallamak, kucakta sallayarak gezmek veya araba da gezintiye ¢ikmak bebegin
sakinlesmesinde etkili yontemlerdir. Bunun yani sira uygun sicaklikta bir banyo
yaptirmak bebegin gevsemesini ve sakinlesmesini saglayacaktir. Bebege cildine
uygun yag veya nemlendirici kremler ile masaj yapmakta gevsemesini ve

sakinlesmesini saglayacaktir (Cankirili, 2003; Biltekin ve Ark.,2004).

1.8.5. Hickink

Baz1 bebekler dogumdan hemen sonra hatta dogumdan once bile siirekli higkirirlar.
Bebek anne rahminde iken siirekli hickiriyor ise ilk aylarda da hickirmaya devam
edecektir. Yetigkinlerdekinin tersine ve yeni doganda bunun belli bir nedeni yoktur
ve bebegin bir tiir refleksidir. Ayn1 zamanda bebegi rahatsiz etmez. Ancak uzun
sirerse bir miktar emzirilir ve gazi c¢ikartilabilir. Bunlar uygulanarak higkirigi

gecirecektir ( Cankirili, 2003; Vatandas, 2004).

Higkirik diafragmanin aralikli olarak kasilmasi ve bu kasilmalar sirasinda
glottisin kapanmasi ile karakterize refleks orijinli bir aktivitedir eger bebegin
hickirig1 kronik ise tedavisinde kullanilabilecek ilaglar olarak bildirilen valproik asit

kullanilabir (Pelin ve Ark., 2001).

1.8.6. Anne Siitiine Bagh Sarihk
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Hangi nedenle olursa olsun ortaya ¢ikan sarilikta emzirmeye ara verilmemelidir; bu
durumun tek istinasi bebegin degisim transflizyonu gerektiren risk altinda olmasidir.
Tek basma fototerapi uygulanmasi gerekliligi emzirmeye ara verilmesi i¢in yeterli
bir neden degildir ( Maisels ve Ark., 2004). Anne siitline bagl sarilik olast bir
durumdur ve yenidoganlarin %1 ila %33 {inde orta ¢ikmakta oldugu inanilmaktadir.
Emzirmeye ara verilmesi i¢cin tek neden diisiik maliyetli bir anne siitii sarilig1
tanisinin bu sayede konmasidir. Emzirmeye ara verildikten 24 ila 48 saat sonra
bilirubin diizeyinin yeniden kontrol edilmesiyle anlamli bir azalma oldugu ortaya
c¢ikarsa tani anne siitiine bagl sarilik olarak dogrulanmis olur ve bu sayede daha ciddi
hastaliklar i¢in ileri inceleme yapilmasina gerek kalmaz ( Stoll ve Ark., 2004). Bu
yanlis tedavi yaklagimi ile emzirmeye ara vermenin bir sonucu olarak, bazi anneler
emzirmeyi tamamen kesmektedir. Ailelere dogru yaklagimi anlatmak gerekmektedir

(Digirolamo ve Ark., 2005).

1.8.7. Ates

Ates yenidogan ve ¢ocukluk doneminde en sik karsilasilan ve aileleri en ¢ok telasa
diisiiren belirtilerden biridir. Neredeyse tiim ¢ocuklarin dogumdan itibaren en az bir
kez 37.8-40 C arasinda atesleri olmaktadir ( Liebman ve Ark., 2000). Ates aileler i¢in
onemli bir korku kaynagidir, 0yle ki zaman zaman normal vucut isilarinda bile ates
disiiriicti ilag kullanmak, uyuyan c¢ocugu uyandirarak ates diisiiriicli ilag vermek,
atesi diistirmek icin soguk su, alkol veya sirke gibi uygulamalar yapmak,
antibiyotikleri ates diisiiriicii olarak kullanmak, birden fazla antipiretik kullanmak
gibi gereksiz hatta zararli olabilecek uygulamalar yapilmakta ve sonucunda

cocuklarm sagligi olumsuz olarak etkilenmektedir (Huffman, 2002).

[zmir’ de 2004 yilinda yapilan bir calismada anneler c¢ocuklarmn da ates
sapladiklarinda annelerin %81°1 bebegine soguk uygulama, %47 ‘si 1lik uygulama,
%33’1i alkol/sirkeli su uygulamasi yapmakta, %23’l ates diisliriicii ila¢ vermekte,
%9’u ise hemen bir saghk kurulusuna gotiirdiigiinii ifade etmektedir. Yapilan bu

arastirmada annelerin ates bakimi konusunda yanlisliklar1 oldugu saptanmis ve bu
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konuda saglik personelinden gerekli bilgileri almasi konusunda sonuca varilmistir

(Esenay ve Ark, 2004).

Saglikli cocukta 39°C nin altindaki ateste genellikle ila¢ tedavisi gerekmez.
Ates yiikseldik¢e, cocuk daha rahatsiz olmaya baglar ve antipiretiklarin verilmesi
siklikla hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglar. Ates ¢cocukta aksiler 6l¢iim ile
37.5°C nin iizerinde oldugu zaman evde en iyi yapilacak miidahale ¢ocuga 1ilik
uygulama yapmaktir yapilan miidahaleye ragmen ates yiikselmeye devam ederse

cocuk saglik kurulusuna gotiiriilmelidir (Powell, 2007).

1.8.8. Yenidoganin Tarama Testleri

Dogumsal metabolik hataliklar1 veya genetik hastaliklar gibi durumlar1 belirlemek
icin yenidoganlarda bazi tarama testlerinin yapilmasi gerekir. Ciinkii erken tani
konulup tedavisi baglatilmazsa bozukluklar mental retardasyona veya daha ciddi
problemlere neden olabilir. Tarama testleri kolay ve ucuzdur. Tarama testleri ile
genellikle daha yaygin olarak, fenilketoniiri, hipotriodi, galaktozemi, orak hiicreli

anemi, thalasemi gibi hemoglobinopatiler taranir.

Tim yenidoganlara tarama testleri yapilmalidir. Problemli yenidoganlara
daha fazla test yapilir. Tarama testleri i¢in kan Ornegi, yenidogan beslenmeye
basladiktan sonra 6zellikle fenilketoniiri taramasinda yenidogan proteinli besinler ile
beslenmeye bagladiktan 24 saat sonrasindan 5. giine kadar alinmali ve ilk hafta i¢inde

tarama laboratuarina gonderilmelidir (Dagoglu ve Gorak,2002).

1.8.9. Bebegin Asilan

Cocukluk cagi asilamalari, koruyucu saglik hizmetlerinin yasamsal dneme sahip olan

bir parcasidir. Ast ile korunma saglanabilen hastaliklardan bebek Oliimlerinin
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engellenmesi amaciyla, WHO tarafindan, tiim diinya cocuklarmin korumaya
almmasmi hedefleyen “Genisletilmis Bagisiklama Programi” gelistirilmistir. Bu
program 1981°den bu yana iilkemizde de uygulanmakta, hedefleri arasinda
tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci, kizamik ve hepatit B hastaliklarmni
kontrol altina almaya yonelik olarak sifir yas grubundaki bebeklerin %90’1mn1 12. aya

ulastiklarinda tam asili hale getirmek yer almaktadir.

Cocuk saghginin geleneksel olarak birincil sorumlusu olan anneler, as1
takviminin uygulanmasinda saglik personelinin en temel yardimcilaridir (Case,
2001). Dogum sonrast donemden itibaren annenin, sagliginin diizene girmesiyle
birlikte, bebegin gereksinimlerini karsilayabilecek duruma gelmesi, bebegin bakimi
ve sagligi ile ilgili sorumlulugu iistlenmesi beklenir. Anne adaymma dogum oOncesi
bakim ziyaretleri sirasinda bebek bakimi, beslenmesi, saglikli ¢cocugun gelisim
evreleri, cocukluk ¢agi asilar1 hakkinda bilgiler verilmesi, annenin dogumdan hemen
sonra bebegin sorumlulugunu iistlenmeye kendini hazir hissetmesi, bebege daha
sagliklt bir yasam siirme olanagr sunmasi agisindan Onemlidir. Boylece as1
takviminin tam ve zamaninda uygulanmasina 6zen gostermesi de saglanmis olur

(Uzuner ve Ark.,2005).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma yenidogan yogunbakim iinitesinde bebegi yatan annelerin yenidogan
bakimma yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

planlanmigstir.

2.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde 20.10.2010- 15.06.2011 tarihleri arasinda bebegi

yatan 201 anne olusturmaktadir.

2.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya 20.10.2010 - 15.06.2011 tarihleri arasinda YYBU’nde bebegi yatan, evli,
rahat iletisim kurabilen, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan ve arastirmaya
katilmaya goniillii annelerin tamaminin alinmasi planlanmistir ancak annelerin 148’1

yapilan arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

2.4. Arastirmanin Yontemi

Veri toplamak amaciyla, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
annelerin tanimlayic1 6zelliklerini igeren yedi soru, annelerin obstetrik 6zelliklerini
iceren yedi soru ve annelerin yenidogan bebek bakimina yonelik bilgi diizeylerini

degerlendirmeyi iceren 43 sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Anket
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formunun 6n uygulamasi i¢in arastirmaya dahil edilmemis 30 anneye anket sorular1
uygulanmis ve anlasilmayan veya yanlis anlasilan sorular ve segenekler yeniden
diizenlenerek soru formuna son sekli verilmistir. Verilerin toplanmasinda deneklerin
birbirinden etkilenmelerini dnlemek i¢in yiiz ylize goriisme yontemi uygulanmistir.
Arastirma deneklere yenidogan bakimu ile ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan 57

soruluk anket bizzat arastirmaci tarafindan uygulanmastir.

2.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 11.5 paket programinda bilgisayar ortamina aktarilmstir.
Niteliksel veriler say1 ve yiizde (%) ile, niceliksel veriler ise aritmetik ortalama (%)
standart sapma 1ile ifade edilmistir. Annelerin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
anket formunda sorulan her sorunun dogru cevabina bir puan verilmistir ve annelerin
bilgi diizeyleri non- parametrik olan Mann- Whitney U, Fisher’s Exact Test,
Kruskal- Wallis Test’leri kullanilarak elde edilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda
ise Chi- Square Test’t kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0,05 ve p<0,01 olarak

kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmaya baglanmadan 6nce arastirmanin amac¢ ve kapsamini igeren bilgi formu
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu’na sunularak arastirma igin etik
kurul onay1 26548 nolu yazi ile almmistir (Ek 3). Arastirmay1 goniillii olarak kabul
edenler arastrma kapsamma almmustir. Ayrica arastirmalarda insan olgusunun
kullanim1 bireysel haklarin korunmasmi gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam”
kosulu etik ilke olarak yerine getirilmistir. Arastirmada goz Oniinde bulundurulan
diger bir ilke “insan onuruna saygi” dir. Yine arastirmaya katilan annelerden alinan
kisisel bilgilerin baska kimseye sdylenemeyecegi aciklanmis ve “gizlilik” ilkesine

bagli kalarak giivenleri saglanmistir
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3.BULGULAR

Tablo 3.1. Annelerin Sosyo Ekonomik Ozelliklerinin Dagilim

Annelerin Sosyo Ekonomik Ozellikleri Say1 Yiizde (%)
Yas 20- 25 yas arasi 37 %25,0
25- 30 yas arasi 59 %39.,9
30- 35 yas arast 31 %20,9
35- 40 yas arasi 17 %11,5
40 yas ve lizeri 4 %2,7
Egitim Durumu Okur- yazar 2 %1,4
Ilkokul mezunu 49 %33,1
Ortaokul mezunu 17 %]11,5
Lise mezunu 42 %28.4
Universite mezunu 38 %25,7
Meslek Ev hanimi 93 %062,8
Memur 26 %17.,6
Isgi 14 %9,5
Muhasebeci 3 %2,0
Ozel sektor calisani 10 %06,8
Miihendis 2 %]1.,4
Oturulan yer Il 77 %52,0
Iice 58 %39,2
Koy 13 % 8,8
Aile tipi Cekirdek tip aile 129 %87,2
Genis tip aile 19 %12,8
Annenin sosyal SSK 104 %70,3
giivencesi Emekli sandig1 22 %14.,9
Bagkur 12 % 8,1
Yesil- kart 6 % 4,1
Ozel saglik sigortas1 | 2 % 1,4
Saglik giivencesi yok | 2 %1,4
Annenin gelir Gelir giderden az 30 %20,3
diizeyi Gelir gidere denk 99 %66,9
Gelir giderden fazla 19 %12,8
Toplam 148 %100
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Arastirmaya katilan annelerin yaslar1 20-25 yas ve 25-30 yas arasinda
yogunluk gostermektedir. Annelerin %33,1°1 ilkokul mezunudur. Annelerin %62,8’1
ev hanimidir. Annelerin %52’si il merkezinde oturmaktadir. Annelerin %8&87,2’s1
cekirdek aile tipi yapisina sahiptir. Annelerin %70,3’1i SSK saglik giivencesine sahip
olup sosyal giivencesi olmayanlar annelerin %1,4’nii olusturmaktadir. Anneler

%66,9’unun gelir durumu giderine denktir.

Tablo 3.2. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim

Annelerin Obstetrik ozellikleri Say1 Yiizde (%)
1.cocuk 91 %61,5
2.cocuk 37 %25,0
Kagcr ¢cocuk 3.¢ocuk 16 %10,8
oldugu 4.cocuk 3 %2,0
5.cocuk 1 %0,7
Simdiki cocuk ile Ik ¢ocuk 91 %61,5
bundan 6nceki 1- 4 y1l arasi 30 %20,3
cocuk arasindaki 5- 9 yil aras1 14 %9,5
yil farki 10 y1l ve iizeri 13 %8,8
Gebeligi isteme Evet 133 %89.9
durumu Hayir 15 %10,1
Gebelik oncesinde | Evet 106 %71,6
bilgi alma durumu | Hayir 42 %28.,4
Saglik personeli 37 %25,0
Kitap- Brosiir 15 %10,1
TV 3 %2,0
Gebelik 0nces1 bllgl Akraba 30 %20’3
i:anlarm bilgiyi Saglik personeli-Akraba | 3 %2,0
mden/nereden -
aldiklar Kitap-Akraba 3 %2,0
Kitap- Saglik personeli | 10 %6,8
Internet 5 %3,4
Bebek bakiminda Evet 50 %33,8
giicliik
yasayabilecegi Hayir 98 %66,2
durumu
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Giiclik yasamam 98 %066,2
Bebegin bakimi 28 %18.,9
Bebegin beslenmesi 10 %6,8

Bebek bakiminda Bebegin enfeksiyon ve | 6 %4,1

ne tiir giicliikler hastaliklardan

yasanabilecegi korunmasi
Bebekte uyku ve gaz 4 %2,7
problemi olmasi
Bebegin aglamasi 2 %1,4

Arastirmaya katilan annelerin %61,5’inin ilk ¢ocugu yenidogan yogun

bakim {initesinde yatmaktadir ve ilk kez anne olmaktadir. Annelerin %89,9’unun

gebeligi isteyerek gerceklesmistir. Annelerin %71,6’s1 gebelik Oncesi yenidogan

bakimi hakkinda bilgi almistir, gebelik Oncesi bilgi alan annelerin %25’1 saglik

personelinden bilgi almistir. Annelerin %66,2’s1 yenidogan bebek bakiminda gii¢liik

yasamayacagini diisiinmektedir, yenidogan bebek bakiminda giicliik yasayacagi

disiinen %33,8 oranindaki annelerin %18,9’u bebek bakma konusunda gii¢liik

yasayabilecegini belirtmistir.

Tablo 3.3. Annelerin Yenidogan Bebek Bakimi I¢in En Iyi Besin Kaynagim
Bilme Durumlan

Yenidogan bebek
icin en iyi besin

kaynagi

Say1 Yiizde (%)
Anne suti 144 %97,3
Anne sttii ve inek 2 % 1,4
sutii
Hazir mama 1 % 0,7
Inek siitii 1 %0,7

Arastirmaya katilan annelerin %97,3’li yenidogan bebek i¢cin en 1yi besin

kaynagmin anne siitii oldugunu bilmektedir.

Tablo 3.4. Annelerin yenidogan bebegi ilk Ne Zaman Beslemesi

Gerektigini Bilme Durumlan
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Yenidogan
bebegin

ilk

ne

zaman beslenecegi

Say1 Yiizde (%)
Dogumdan hemen | 101 %68,2
sonraki ilk yarim saat
Dogumdan birkag | 35 %23,6
saat sonra
Dogumdan 12 saat | 2 %1,4
sonra
Bilmiyorum 10 %6,8

Arastirmaya katilan annelerin %68,2’s1 yenidogan bebegin dogumdan sonra ilk

yarim saat icinde beslenmesi gerektigini bilmektedir.

Tablo 3.5. Annelerin Yenidogan Bebegin Gazinin Ne Zaman

Cikarillacagimi Bilme Durumlan

Yenidogan

bebegin gazinin ne

zaman c¢ikacag

Say1 Yiizde (%)
Beslendikten sonra 138 %093,2
Beslenmeden Once 5 %3,4
Giinde birkag kez 3 %2,0
Bilmiyorum 2 %1,4

Arastirmaya katilan annelerin %93,2°si yenidogan bebegin gazinin beslenme

sonrasi ¢ikarilacagini bilmektedir.

Tablo 3.6. Annelerin Yenidogan Bebegin ilk Banyosunun Ne Zaman
Yapilabilecigi Bilme Durumlarn

Yenidogan
bebegin ilk
zaman

yikanabilecegi

ne

Say1 Yiizde (%)
Gobek kordonu 101 2068,2
diistiikten sonra
Dogumdan birkag giin 28 %18,9
sonra
Kirki ¢ikinca 8 %S5,4
Dogumdan hemen sonra | 8 %S5,4
Bilmiyorum 3 %2,0
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Arastirmaya katilan annelerin %68,2’s1 yanidoganm ilk kez gdbek kordonu
distiikten sonra yikanmasi gerektigini belirtmistir, annelerin  %18,9’u ise

yenidoganin dogduktan birkacg giin sonra yikanabilecegini bilmistir.

Tablo 3.7. Annelerin Yenidoganin Gobek Kordonunun Bakimini Nasil
Yapacagini Bilme Durumlari

Say1 Yiizde (%)

Yenidoganin gobek | Giinde birkez uygun bir 104 %70,3
kordon bakiminin | soliisyonla gébek kordonu
nasil yapilacag ve ¢evresini temizleyerek

Gobek kordonuna hig 11 %7,4

dokunulmamali

Gilinde bir kez gobek tozu | 8 %S5,4

kullanilmal

Bilmiyorum 25 %16.,9

Arastirmaya katilan annelerin %70,3’i tentiirdiyot veya batikonla gobek
kordonundan baglayarak gébek ¢evresinin silinmesi gerektigini belirtmistir, annelerin
%7,4t 1se gobek kordonuna hi¢ dokunulmadan kuru kalmasi gerektigini

bilmektedir.

Tablo 3.8. Annelerin Yenidogan Bebegin Gobek Kordonundaki Enfeksiyon
Belirtilerini Bilme Durumlan

Say1 Yiizde (%)
Kizariklik sislik ates 105 %70,9
Yenidogan gobek | ve akinti
kordonundaki Kanama 7 % 4,7
enfeksiyon Kurumaya baglamast | 5 % 3,4
belirtileri Bilmiyorum 31 %20,9

Arastirmaya katilan annelerin  %70,9’u yenidoganin gobek kordonunda

enfeksiyon olusmasi halinde belirtilerinin neler oldugunu bilmektedir.
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Tablo 3.9. Annelerin Yenidogan Bebegin Atesi Yiikselmesi Durumunda Ne
Yapilmasi Gerektigini Bilme Durumlarn

Say1 Yiizde (%)

Ustiindeki giysiler 124 %83,8
¢ikartilir, oda havalandirilir
ve 1lik su ile uygulama

Yenidoganda ates | yapilir

yiikseldiginde Soguk su ile banyo 11 %7,4

yapilmasi yaptirilir

gerekenler Ustii ortiiliir 4 %2,7
Doktora gotiiriiriim 2 %]1.,4
Sirkeli su uygulanir 1 %0,7
Bilmiyorum 6 %4,1

Arastirmaya katilan annelerin %83,8’1 yenidogan bebeklerde ates yiiksekligi

oldugunda neler yapilamas1 gerektigini bilmektedir.

Tablo 3.10. Annelerin Yenidogan Bebegin Kiyafetlerinin Nasil

Temizlendigini Bilme Durumlan

Yenidogan bebegin
camasirlarinin nasil
temizlenmesi
gerektigi

Say1 Yiizde (%)
Sabun tozu ile 120 %381,1
yikanmali
Camagirlar bol su ile 17 %11,5
durulanmali
Detarjanla gamasir 5 % 3,4
makinesinde diger
kiyafetlerle birlikte
yikanmali
Bilmiyorum 6 %4,1

Arastirmaya katilan annelerin %81,1°1 yenidogan bebegin ¢amasirlarmin nasil

yikanmasi gerektigini bilmektedir.

Tablo 3.11. Annelerin Yenidogan Bebegin Agzinda Pamukc¢uk Oldugunda
Ne Yapacagim Bilme Durumlan
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Yenidogan bebegin
agzinda pamukc¢uk
olmasi durumunda
yapilmasi gereken

Say1 Yiizde (%)
Karbonatli su ile 72 %438,6
silerim
Anne st ile silerim 38 %25.7
Kuru bezle silerim 16 %10,8
Doktora gotiiriiriim 6 %4,1
Iki ¢ay kasig1 sekerli 1 %0,7
su i¢iririm
Sicak su ile agzimni 1 %0,7
silerim
Bilmiyorum 14 %9,5

Arastirmaya katilan annelerin %48,6’s1 yenidoganin agzinda pamukguk olmasi

halinde ne yapmasi gerektigini bilmektedir.

Tablo 3.12. Annelerin Yenidoganin Alt Bolge Temizliginin Nasil
Yapildigin1 Bilme Durumlan

Yenidoganin alt
bolge temizliginin
nasil yapilmasi
gerektigi

Say1

Yiizde (%)

Her iki cinsiyette
de 6nden arkaya
dogru temizlik
yapilmali

84

%56,8

Erkeklerde siinnet
derisinden kizlarda
kiiciik tuvaletini
yaptig1 bolgeden
baslayarak
temizlenmelidir

41

%27,7

Her iki cinsiyette
de ilk olarak arka
bolge
temizlenmelidir

17

%11,5

Bilmiyorum

%4,1

Arastirmaya katilan annelerin %56,8°1 her iki cinsiyette de 6nden arkaya dogru

alt bolge temizliginin yapilmasi gerektigini belirtirken, ancak %22,7’s1 alt bolge

temizligi konusunda dogru bilgi vermistir.
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Tablo 3.13. Annelerin Yenidogan Bebekte Emzik Kullanimimin Hangi
Dénemde Oldugunu Bilme Durumlar

Yenidoganda
emzik
kullaniminin ne
zaman olmasi
gerektigi

Say1 Yiizde (%)
Hig¢ baglanmamali | 72 %48,6
Dogar dogmaz 23 %15,5
baslanmali
Altinc1 aydan 21 %14,2
itibaren baglanmali
Emmesi azsa 5 %3.4
baslanmali
Bebek isterse 1 %0,7
susturmak i¢in
Bilmiyorum 26 %17,6

Arastirmaya katilan annelerin %48,6’s1 yenidoganda emzik kullannmmin hig¢

olmamasi gerektigini dogru belirtmistir.

Grafik 3.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Bilgi Puan Dagihm Grafigi

30

o

Frequency

107
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bilgi puan
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Mean =I4,57
Std. Dew. =574
N =148

Yukaridaki grafik incelendiginde, elde edilen verilerin saga c¢arpik oldugu, normal

bir dagilim olmadig1 gozlenmektedir.
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Tablo 3.14. Verilerin Bilgi Puan Dagihim

Dogru cevap sayis1 | Sayl Yiizde (%) Kiimiilatif yiizde
6 1 %0,7 %0,7
8 1 %0,7 %1,4
10 1 %0,7 %2,0
11 1 %0,7 %2,7
12 2 %1,4 %4,1
14 2 %1,4 %35,4
15 1 %0,7 %6,1
16 1 %0,7 %6,8
18 5 %3.,4 %10,1
19 4 %2,7 %12,8
20 6 %4,1 %16,9
21 11 %7,4 %24,3
22 7 %4,7 %29,1
23 11 %7,4 %36,5
24 12 %38,1 %44.,6
25 13 %38,8 %53,4
26 14 %9,5 %62,8
27 15 %10,1 %73,0
28 9 %6,1 %79,1
29 10 %6,8 %85,8
30 5 %3.,4 %89,2
31 7 %4,7 %93.9
32 3 %2,0 %95.9
33 2 %1,4 %97,3
34 2 %1,4 %98.,6
35 1 %0,7 %99,3
38 1 %0,7 %100
Toplam 148 %100
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Yukaridaki tablo her sorunun dogru cevabina birer puan verilerek elde edilen
bilgi puan sonuglarmi gostermektedir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan
anneler ortalama 24,57 + 5,2 dogru soru cevaplamislardir. Anneler kirk {i¢ sorudan en
az alt1 soruya, en ¢ok ise otuz sekiz soruya dogru cevap vermislerdir. Kirk {i¢
sorunun %70’ine dogru cevap verenler arastirmada biliyor olarak kabul edilmistir.
Kirk ii¢ sorunun %70’1 otuz soruya denk gelmektedir. Arastrmada otuz ve iizeri
bilen kisi sayis1 yirmi bir yani %14,2 otuzun altinda kalan kisi sayis1 ise yiiz yirmi

yedidir buda %85,8 kisiyi olusturmaktadir.

Tablo 3.15 Annelerin Yagi ile Bilgi Puam Ve Bilgi Durumlar Arasindaki

Tliski
Annelerin Yasi Bilgi Puam Bilme Durumu
20-25 yas arasi 23,16 +4,8 2 (%5,4)
25-30 yas arasi 25,39+5,5 12 (9%20,3)
30-35 yas arasi 24,65 +5,8 6 (19,4)
35-40 yas arasi 25,59 +3,2 1 (%5,9)
40 yas ve lizeri 20,50 + 3,4 0 (%0,0)
P 0,069* 0,166*

P*=0,05
Arastirmaya katillan annelerin yasi ile bilme durumlar1 ve bilgi puanlar:

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 3.16. Annelerin Egitim Diizeyleri ile Bilgi Puam1 Ve Bilme
Durumlan Arasindaki Iliski

Annelerin Egitim Durumu | Bilgi Puam Bilme Durumu
Okur-Yazar 14,50 +12,0 0 (%0,0)
Ilkokul Mezunu 23,45 +5,1 3 (%6,1)
Ortaokul Mezunu 21,35+4.9 1 (%5,9)

Lise Mezunu 24,62 +4.,5 6 (%14,3)
Universite Mezunu 27,92 +3.6 11 (%28,9)

P 0,075* 0,030%

P*=0,05

Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyleri ile bilme durumlar1 arasinda

anlaml1 bir iliski bulunmustur. Universite mezunu annelerin sorulan sorular1 dogru
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bilme durumlar1 %?28,9, ortaokul mezunlarinin sorulan sorular1 dogru bilme
durumlar1 %35,9°dur, iliski buradan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Ancak arastirmaya
katilan annelerin egitim diizeyleri ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 3.17. Annelerin Meslekleri ile Bilgi Puam1 Ve Bilme Durumlar

Arasindaki iliski
Annelerin Meslekleri Bilgi Puam Bilme Durumu
Ev Hanimi 23,27 +5,3 8 (%8,6)
Memur 28,23 +4.2 9 (%34,6)
Isci 24,50 +4.,4 2 (%14,3)
Muhasebeci 27,33 +£3,2 1 (%33,3)
Ozel Sektor 26,10+3,3 1 (%10,0)
Miihendis 26,00 + 0,0 0 (%0,0)
P 0,001%* 0,027*
P**=0,01 P*=0,05

Arastirmaya katilan annelerin meslek guruplar1 ile bilme durumlar1 ve bilgi
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Annelerin meslegi memur olanlarin
bilgi puan ortalamasi en yiiksek 28,23+ 4,2 meslegi ev hanimi olanlarin bilgi puan
ortalamasi en az 23,27 + 5,3 diir, iligki buradan kaynaklanmaktadir (p<0,01). Meslegi
memur olan annelerin sorulara dogru cevap verme durumu %34,6 ile en ¢ok, meslegi
ev hanimi olan annelerin sorulan sorulara dogru cevaplama durumu %8,6 ile en

azdir, bilme durumlarindaki iligski de buradan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

Tablo 3.18. Annelerin Oturduklan Yer ile Bilgi Puam1 Ve Bilme
Durumlan Arasindaki liski

Annelerin Oturduklan Yer | Bilgi Puam Bilme Durumu
11 Merkezi 25,27 £5,1 11 (14,3)

Iige 23,90 + 5,6 10 (17,2)

Koy 23,38 +3.4 0 (%0,0)

P 0,174* 0,273*

P*=0,05

Arastirmaya katilan annelerin oturduklar1 yer ile bilgi puani ve bilme

durumlari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.
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Tablo 3.19. Annelerin Aile Tipi ile Bilgi Puam1 Ve Bilme Durumlari

Arasindaki iliski
Annelerin Aile Tipi Bilgi Puam Bilme Durumu
Cekirdek Aile Tipi 24,77 5,2 19 (%14,7)
Genis Aile Tipi 32,21 +5,2 2 (%10,5)
P 0,180* 1,000*

P*=0,05
Arastirmaya katilan annelerin aile tipi ile bilgi puani ve bilme durumlari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

Tablo 3.20. Annelerin Sahip Olduklan Saghk Giivencesi ile Bilgi Puam
Ve Bilme Durumu Arasindaki fliski

Annelerin Sahip Olduklann | Bilgi Puam Bilme Durumu
Saghk Giivencesi

SSK 24,63 +4,9 15 (%14,4)
Emekli Sandig1 27,00 +4,7 5 (%22,7)
Bag-kur 24,50 + 4,4 1 (%8,3)
Yesil Kart 17,00 +7,3 0 (%0,0)

Ozel Saglk Sigortasi 21,50 +4,9 0 (%0,0)
Saglik Giivencesi Yok 21,00+ 0,0 0 (%0,0)

P 0,026* 0,652*

P*=0,05

Arastirmaya katilan annelerin sahip olduklar1 saglik giivencesi ile bilgi puani
arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir. Emekli sandig1 saglik giivencesine sahip
anneler en cok soru ortalamasi 27,00 + 4,7, yesil kart saglik glivencesine sahip
anneler en az soru ortalamasi 17,00 + 7,3 sahiptir, iligki buradan kaynaklanmaktadir
(p<0,05). Annelerin sahip olduklar1 saglik giivencesi ile bilme durumlar1 arasinda ise

anlaml bir iligkiye rastlanmamistir (p>0,05).

Tablo 3.21. Annelerin Gelir Durumlar ile Bilgi Puam Ve Bilme
Durumlan Arasindaki iliski

Annelerin Gelir Durumu | Bilgi Puam Bilme Durumu
Gelir Giderden Az 22,00 +4,7 1 (%3.,3)

Gelir Gidere Denk 25,30 +4,9 17 (%17,2)
Gelir Giderden Fazla 24,79 + 6,4 3 (%15,8)

P 0,003** 0,160*
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P*=0,05 P**=0,01

Arastirmaya katilan annelerin gelir durumlar: ile bilgi puani arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Annelerin gelir gidere denk olanlarin bilgi puan ortalamasi
25,30 + 4,9 gelir giderden az olanlarin bilgi puan ortalamas1 22,00 + 4,7°dir, iliski
buradan kaynaklanmaktadir (p<0,01). Annelerin gelir durumlar1 ile bilme durumlari

arasinda ise anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (p>0,05).

Tablo 3.22. Annelerin Simdiki Cocukla Birlikte Sahip Olduklar1 Cocuk
Sayisi ile Bilgi Puam1 Ve Bilme Durumlan Arasindaki iliski

Annelerin Sahip Bilgi Puani Bilme Durumu
Olduklan Cocuk Sayisi

1. ¢ocuk 24,71 +4.9 12 (%13,2)

2. Cocuk 25,19 +£5,4 8 (%21,6)

3. Cocuk 22,81 +£5,6 1 (%6,3)

4. Cocuk 21,00 + 8,8 0 (%0,0)

5. Cocuk 27,00 + 0,0 0 (%0,0)

P 0,631* 0,518*

P*=0,05

Arastirmaya katilan annelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile bilgi puani ve

bilme durumlar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p>0,05).

Tablo 3.23. Annelerin Simdiki Dogum ile Bir Onceki Dogum Arasinda
Gegen Siire Ile Bilgi Puam1 Ve Bilme Durumlan Arasindaki

Tliski
Simdiki Dogum Ile Bundan | Bilgi Puam Bilme Durumu
Onceki Dogum Arasinda
Gegen Siire
1-4 Y1l Arasi 22,70 £ 6,7 5 (%16,7)
5-9 Y1l Arasi 27,29+3.6 4 (%28,6)
10 Y1l Ve Uzeri 24,92 +3,0 0 (%0,0)
Ik Cocuk 24,71 +4.9 12 (%13,2)
P 0,136* 0,191*
P*=0,05
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Aragtirmaya katilan annelerin bu dogum ile bundan 6nceki dogum arasindaki
yil farki ile bilgi puan1 ve bilme durumu arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamaistir

(p>0,05).

Tablo 3.24. Annelerin Bu Gebeligi Isteyerek Gerceklestirmesi ile Bilgi
Puam Ve Bilme Durumlan Arasindaki iliski

Annelerin Gebeligi Bilgi Puani Bilme Durumu
Isteme Durumlan

Evet 24,66 + 5,4 21 (%15,8)
Hayir 23,73 +3,1 0 (%0,0)

P 0,292* 0,130*

P*=0,05

Arastirmaya katilan annelerin gebeligi isteyerek gergeklestirme durumlari ile

bilgi puani ve bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3.25. Annelerin Gebelik Oncesi Bebek Bakimina iliskin Bilgi Alma
Durumu fle Bilgi Puam Ve Bilme Durumlari Arasindaki

Tliski
Annelerin Daha Once Bebek Bilgi Puani Bilme Durumu
Bakimi Hakkinda Bilgi Alma
Durumlarn
Evet 25,32 +5,1 18 (%17,0)
Hayir 22,67 5,0 3 (%7,1)
P 0,002%* 0,122*
P*=0,05 P**=0,01

Arastirmaya katilan annelerin daha 6nce bebek bakimi konusunda bilgi alma
durumlar1 ile bilgi puam arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bebek bakimi
konusunda daha 6nce bilgi alanlarin bilgi puan ortalamalar1 25,32 + 5,1, daha 6nce
bebek bakimi konusu bilgi almayanlarin ise bilgi puan ortalamasi 22,67 + 5,0’dur,
ilisgki buradan kaynaklanmaktadir (p<0,01). Annelerin daha 6nce bebek bakimi
konusunda bilgi almalar1 ile bilme durumlar1 arasinda ise anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 3.26. Annelerden Daha Once Bebek Bakiminda Bilgi Alanlarin
Bilgiyi Nereden/Kimden Aldiklan ile Bilgi Puan1 Ve Bilme
Durumlan Arasindaki iliski

Annelerin Bilgiyi Nereden/ | Bilgi Puam Bilme Durumu
Kimden Aldiklan

Saglik Personeli 26,05 + 5,7 10 (%27,0)
Kitap- Brosiir 25,80 +4,8 3 (%20,0)
TV 24,67 +0,5 0 (%0,0)
Akraba 23,80 +4,9 2 (%6,7)
Saglik Personeli- Akraba 18,67 +7,5 0 (%0,0)
Kitap-TV-Akraba 26,33 +3,0 0 (%0,0)
Kitap-TV- Saglik Personeli 27,30 +2,8 2 (%20,0)
Internet 27,40 +2.8 1 (%20,0)
P 0,182* 0,434*
P*=0,05

Arastirmaya katilan annelerin daha 6nce her hangi bir yerden bebek bakimi
konusunda bilgi almalar1 ile bilgi puani ve bilme diizeyi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 3.27. Annelerin Hastaneden Taburcu Olduktan Sonra Bebek
Bakiminda Giicliik Cekme Diisiinceleri Ile Bilgi Puam Ve
Bilme Durumlar Arasindaki Iliski

Annelerin Taburcu Olunca Bilgi Puan Bilme Durumu
Bebek Bakiminda Giicliik

Yasacagim Diisiinmeleri

Evet 23,34+ 5,6 6 (%12,0)
Hayir 25,19 +4,9 15 (%15,3)

P 0,025% 0,804*

P*=0,05

Arastirmaya katilan annelerin bilme durumu agisindan hastaneden taburcu
olduktan sonra bebek bakimi konusunda evde giicliik cekenlerle cekmeyenler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak bu anlamhidir, ¢ilinkii giigliik
cekecegini diislinenlerin ortalamasi giigliik ¢ekmeyecegini diisiinenlerden daha diisiik
bulunmustur. Ancak iki grubun ortalamalar1 bilme esik degeri olan otuz sorunun

altinda kalmistir.
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4. TARTISMA

Bu boliimde yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin yenidogan
bakimina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugumuz

arastirma verileri tartigilmastir.

Bu calismaya 20-45 yaglar arasinda yas ortalamasi 27.7+£2.2 olan 148 anne
katilmistir. Anneler iizerinde yapilan benzer ¢alismalarda annelerin yas ortalamalari
26.74£5.7 bulunmustur (Bilgili, 2009). Tiirkiye Niifus Saghk Arastrmasinda da
(TNSA) kadin niifusunun %18.3’tinii 25-29 yas grubu olusturmakta oldugu
belirtilmistir. Tiirkiye’de kadinlarin ilk dogurganlik deneyimlerini 20°li yaslarda
yasadiklarmi gostermektedir. Giliniimiizdeki dogurganlik yasina bakildiginda,
ortalama bir kadin 25 yasinda bir ¢ocuga, 30 yasinda ise iki cocuga sahip olmaktadir.
Kirsal alandaki kadmlar her yas grubunda kentsel alanlardaki ayn1 yas grubundaki
kadinlara gore daha fazla c¢ocuk dogurmaktadir. Kirsal alandaki yasa 06zel
dogurganlik hizlari, 15-19 yas grubundan itibaren hizli bir seklide artmakta, 20-24
yas grubunda en iist noktasina ulagsmakta ve daha sonra ise yavas bir sekilde

diismektedir (TNSA 2008).

Arastrmamizda yenidogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin egitim
diizeylerine bakildiginda %1.4°0 okur-yazar, %33.1°1 ilkokul mezunu , %11.5’1
ortaokul mezunu, %28.4°14 lise mezunu ve %?25.4° Universite mezunu olarak
belirlenmistir. Ozcelik’in yapmis oldugu calismada ise arastrmaya katilan
arastirmacilarin %35.3°1 okur-yazar degil , %2.4’1 okur-yazar , %76.1’inde ilkokul
mezunu , %12.871 lise mezunu ve %3.5’1 yiiksek okul mezunu olarak belirlenmistir.
Bizim arastirmamizda okuma yazma bilmeyen anne bulunmamaktadir ve iiniversite
mezunu anne diger caligmalara oranla daha fazla bulunmustur. Bu durum iilkemizde
okur yazarlik ve egitim- 6gretim durumunun arttigin1 géstermektedir. Ayrica annenin
egitim durumu ile 1yi bir bebek bakimi arasinda olumlu bir iligki oldugu bizim

calismamizda goriilmektedir.
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Arastirmamizda annelerin %62.8 ‘1 ev hanmimudir, arastirmaya katilan
annelerin biiylik cogunlugu calismamaktadir. Benzer calisma olan Bilgili‘nin yapmis
oldugu arastirmada ise annelerin %82.7’s1 ¢alismamaktadir. Bu durum giintimiizde
iilkemizde calisan anne sayisinin az oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda
annelerin %352.0’1 il merkezinde oturmaktadir, annelerin %87.2’si1 ¢ekirdek tipi aile
yapisma sahiptir. Bilgilinin yapmis oldugu arastrmada annelerin %355.1°1 il
merkezinde oturmaktadir ve %69.9’u cekirdek tipi aileye sahiptir. Bu durum bize
arastrmaya alinan gruplarin biiyiik ¢ogunlugunun il merkezlerinde oturdugunu ve
cekirdek tip aileye sahip oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu veriler bize
arastirmaya katilan bireylerin saglik hizmetlerine kolayca ulasabileceklerini

gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %70.3°tii SSK saghk gilivencesine sahiptir,
herhangi bir saglik giivencesi olmayan anne orani ise %1.4’tlir.benzer bir caligma
olan Ozgelik’in yapmus oldugu arastirmada ise annelerin %45.1°inin SSK saglik
gilivencesine sahip oldugu, %9.6’smin ise sosyal giivencesinin olmadigi belirtilmistir.
Bizim arastrmamizda annelerin sosyal glivencesi olma orani artmakta ve sosyal
giivencesi olmayan kisi sayismin azaldigi gozlenmektedir, saglik hizmetlerinden
yararlanabilmek bakimindan olumlu olan bu durumun g¢alismamizin biiyiiksehir il

merkezindeki bir liniversite hastanesinde yapilmasina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin gelir durumlar1 incelendiginde annelerin
%66.9’unun gelirinin giderine denk oldugu, %20.3 linilin ise gelirinin giderden daha
az oldugu bulunmustur. Ozcelik’in arastirmasinda annelerin %80.9’sinin gelirinin
gidere denk oldugu, %16.5’inin ise gelirinin kot oldugu bulunmustur. Bu durum
bize arastirmaya katilan bireylerin gelir durumlarmin ¢ok 1yi olmadigi hatta

azimsanmayacak bir oranin da gelirinin kotii oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %61.5’inin ilk ¢ocugu oldugu, %20,3’iinilin
gebelik araliginin 48 ay ve altinda oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ Mucuk ve ark’ nin

calisma sonucuyla benzer bulunmustur. Yapilan c¢aligmalar incelendiginde
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iilkemizdeki aile planlamasi c¢aligmalarmnin bu sonuca olumlu katkis1 oldugu da

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %89,9’u isteyerek hamile kaldigini belirtmistir.
Baser’in calismasinda ise bu oran annelerin % 67,3’ olarak verilmistir. Yenidogan
bakimi agisindan annelerin bebeklerine isteyerek sahip olmalari, onlarin gereken
bakimi daha fazla 6zen ve Ozveriyle saglayacaklarini diislindiiren olumlu bir

bulgudur.

Arastirmaya katilan annelerin dogum oOncesi bilgi alma durumlari
incelendiginde annelerin %71,6’s1 daha 6nce bebek bakimi konusunda bilgi aldigimni
belirtmistir. Ozgelik’in ¢aligmasinda annelerin %28,9’u, Arslan’m yapmis oldugu
arastirmada annelerin %57,6’s1 daha 6nce bebek bakimi konusunda bilgi aldig1 ve
Geng ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada annelerin %35,2°si daha 6nce bilgi
almig sadece kendi deneyimlerine giivenmedigini belirtmistir. Arastirmalar
arasindaki fark arastirmaya alinan annelerin yasadigi ¢evre farkliligi, sosyo-
ekonomik diizey ve egitim diizeylerindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
Arastrma bulgularimiz Arslan’mm yapmis oldugu calisma bulgular1 ile yakinlik
gostermektedir. Annelerin daha 6nce bebek bakimi konusunda bilgi alma durumlar1
iyl bebek bakimimni etkilemektedir. Bizim arastirmamiz da bu durumu destekler

niteliktedir.

Arastirmaya katilan annelerin %25°1 saglik personelinden, %20.3’l her hangi
bir akrabasindan, %10, 1’1 kitap-brosiirden, %5.4’li internet ve TV gibi kaynaklardan
yenidogan bakimma ydnelik bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Ozcelik’in yapmis
oldugu arastrrmada annelerin %62.9’u ailesinden, %27.4’i saglik personelinden
%9.8’ide diger kaynaklardan bilgi edindiklerini belirtmislerdir. Arslan’in yapmis
oldugu arastirmada annelerin %11.9°u annelerinden, %42.4’1 kitaptan ve %3.4’1 de
hemsire’den bilgi aldig1 belirtilmektedir. Geng ve arkadaglarmin yapmis oldugu
arastrmada annelerin %64.8’1 kendi deneyimleri ile, %21.2°s1 annelerinden bilgi

aldigmi %10.4’1 saglik personelinden ve %3.6’s1da kitap — TV ve gazeteden bilgi

77



edindigi  belirtilmektedir. Yapmis oldugumuz arastirmaya ve Ozgelik’in
arastirmasina gore annelerin %25 ve fazlasi saglik personelinden bilgi aldiklarini
belirtmiglerdir. Ancak arastirma sonuglarina goére annelerin bilgi kaynaklarmi etkin

olarak kullanamadiklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %66.2°s1 bebek bakimi konusunda sorun
yasamayacagini belirtmislerdir, %33.8’1 ise her hangi bir sorunla karsilasip giicliik
yasayacagini diisiinmektedir. Giicliik yasacagini belirten annelerin %18.9’u bebek
bakimi, %6.8’1 bebegin beslenmesi, %4.1°1 bebegin enfeksiyon kapip hasta olmasi,
%2.7’s1 bebekte uyku ve gaz problemi ve %1.4’1 ise aglama problemi olup bununla
bas etmede zorluk yasayacagini belirtmistir. Dogan’in yapmis oldugu arastirmada
Annelerin %91.3’li g6z, burun ve agiz bakimi, %91.3’i bebegin banyo ve cilt
bakimi, %95.7°s1 beslenmesi ve %83.7’s1 alt bakim ile ilgili bilgiye gereksinim
duymaktadirlar. Goriildiigli gibi annelerin bebek bakimi ile 1ilgili bilgiye
gereksinimleri vardwr. Greaf ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada da annelerin
bebek beslenmesi ile ilgili kaygilarinin ilk sirada yer aldigi goriilmiistiir. Baser ve
arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada da annelerin yenidogan bakimina iliskin
bilgi gereksinimlerinde birinci sirada agiz bakimi, ikinci sirada goz bakimi, tiglincii
sirada bebegin banyosu ve dordiincii sirada bebegin emzirilmesi ve beslenmesi yer
almaktadir. Arastirma bulgularimiz da incelendiginde arastrmaya katilan annelerin
sadece bebek bakiminda gii¢liik yasayacagini diisiinen kismi degil tiimiine yakini bu
problemlerle karsilastiginda ne yapacagni dogru olarak bilmedigi belirlenmistir,
yapilan arastirmalarda bunu desteklemektedir. Bu dogrultuda annelerin bebek bakimi
konusunda daha onceden dogru kisi ve giivenilir kaynaklardan bilgi almalar1 ve bu

bilgileri etkin bir sekilde kullanmalar1 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin %97.3’li yenidogan bebek i¢in en iyi besin
kaynaginin anne siitii, %1.4’1 anne siitii ve inek siitii, %0.7’si hazir mama, %0.7’s1
inek siitii oldugunu belirtmistir. Naylor’un yapmis oldugu arastirmada annelerin
%98.3’1i bebegin anne siitii ile beslenmesi gerektigini bildigini belirtmistir. Yapilan
arastirmalar goz Oniine alindiginda annelerin tamamina yakin1 yenidogan bebek icin

en 1yi besin kaynaginin anne siitli oldugunu bilmektedir.
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Arastirmaya katilan annelerin %68.2’°s1 yenidogan bebegin dogumdan sonraki
ilk yarim saat i¢inde, %23.6’s1 dogumdan birka¢ saat sonra, %1.4’i dogumdan on iki
saat sonra yenidoganin emzirilmesi gerektigini belirtirken %6.8’1 bilmedigini
belirtmistir. Dereli ve Kircan’in yapmis oldugu arastirmada annelerin %44.4’1
bebegini dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde emzirilir diye belirtirken %25.4’i
ise bilmedigini, %29.6’s1 da dogumdan sonra birka¢ saat sonra emzirmeli diye
belirtmekte ve %1.1°ide ilk ezandan sonra emzirilmelidir seklinde cevaplanmistir.
Biltekin ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 arastirmalarinda annelerin %69’u birkag
saat sonra ve ezan bekleyerek bebeklerini ilk olarak beslediklerini belirtmektedir. En
stk kullanilan yontemin dogumdan birka¢ saat sonra emzirilmesi oldugu
belirtilmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada ¢ocuklarin anne
siiti alma durumlar1 incelenmis ve %9.3’linlin hi¢ anne siitii almadigi, 4-6 ay
arasinda anne siitli alanlarin orani da %42.6 bulunmustur. Giirakan ve arkadaslarmin
arastirmalarinda annelerin %97.3’0i anne siitii ile beslenmesi gerektigini , ilk siitiin

verilmesi gerektigini %90.2°s1 belirtmistir.

Emzirmeye erken baslanmasi hem anne hem de bebek i¢in yararhdir.
Emzirmek anne rahminin kasilmasini saglayan oksitosin hormonun yapimini uyarir.
Kolostrum denilen ilk anne siitii ¢ok yogun sekilde antikor icerdigi i¢in yenidogan
enfeksiyonlarindan bebegi korur. TNSA 2003 den elde edilen tiim cocuklarin
emzirilmeye baslama zamani ile ilgili bilgiler, lilkemizde anne siitii ile beslenmeye
baslamanin olduk¢a ge¢ oldugunu gostermektedir. Annelerin bebeklerini ortalama 6
saat sonra emzirdikleri belirlenmistir. Yapilan tiim arastirmalar ve arastirmamiz
incelendiginde yenidogan bebege ilk yarim saat i¢inde anne siitii verilmesi gerektigi

biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin bebegin gazinin ne zaman ¢ikartilmasi
gerektigi sorusuna %93.2°s1 beslendikten sonra, %3.4’1i beslenmeden 6nce, %2.0°1
glinde birka¢ kez ve %1.4°l bilmiyorum cevabimi vermistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda annelerin tamamina yakmmin bebegi besledikten sonra gazinin
cikartilmasi gerektigini dogru bir sekilde cevapladigi goriilmektedir. Beslenme

sonras1 bebegin gazinin ¢ikartilmasi hem bebek icin hem de aile i¢in ¢ok 6nemlidir.
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Bebegin gazinin ¢ikarilmasmin aileleri igin bebek aglamalar1 ile birlikte bir stres
kaynagi haline geldigi ve sadece bebegin gaz sikayetinden dolay1 ailelerin saglik
kurulusuna basvurmasina neden oldugu bir ¢ok arastirma sonucunda belirlenmistir

(Bingoler, 2003).

Arastirmaya katilan annelerin yenidogan bebek ilk ne zaman yikanir sorusuna
%68.2’s1 bebegin gobek kordonu diistiikten sonra, %18.9’u dogumdan birkac giin
sonra, %5.41 bebegin kirki ¢ikinca, %5.4’i dogumdan hemen sonra, %2.0’1 ise
dogumdan hemen sonra cevabmi vermistir. Ozgelik’in yapmis oldugu arastirmada
annelerin %53.5’1 dogumdan hemen sonra, %31.6’s1 gdbek kordonu diistiikten sonra,
%?2.4’1 kirk1 ¢iktiktan sonra bebegin ilk banyosunu yamasi gerektigini belirtmistir.
Bebegin ilk banyosunun dogumda hemen sonra yaptirilmasi yarardan ¢ok zarar
getirebilir. Bebegin viicudunu toplayan Verniksin koruyucu ve yara iyilesmesini
hizlandiric1 6zelligi diistiniilerek verniks bebegin cildi tarafindan emilinceye kadar ve
yenidoganin viicut 1s1s1 stabil olana kadar bebegin ilk banyosu ertelenmelidir (Tatli,
2002). Yapilan arastirmalar karsilastirildiginda bizim arastrmamizda bebegi
dogumdan hemen sonra diyen annelerin sayismin oldukg¢a azaldigi gozlenmektedir.
Olumlu olan bu durumun bizim arastrmamizin biiylik sehir il merkezinde

yapilmasidan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Arastirmaya katilan annelerin %70.3’i yenidoganin gobek kordonun giinde
bir kez uygun bir soliisyon ile gobek kordonundan baslayarak ¢evresini temizleyecek
sekilde, %7.4’1i gobek kordonuna hi¢ dokunmayarak, %5.4’i glinde bir kez gdbek
tozu dokerek temizlenmesi gerektigini ifade ederken %16.9’u ne yapmasi gerektigini
bilmedigini ifade etmistir. Ogur ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 arastirmalarinda
arastirmaya katilan annelerin % 60’1 gobek bakimini bilmekte iken % 40’1 ise gobek
bakimini bilmedigi belirtilmistir. Yeni doganda gobek 5-14 giinler arasinda diiser.
Bu siire zarfinda gobek kanama ve infeksiyon yoniinden izlenmelidir. Umblikal
kordonun kuru tutulmasi kuruyup diismesini kolaylastirmak ve enfeksiyonu énlemek
acisindan oldukca oOnemlidir. Bu nedenle bakimdan sonra gobek yarast i1slak
birakilmamali, agikta tutularak tamamen kurumasi beklenmelidir. Bakimdan sonra

alt1 baglanirken gdbek alt bezinin lstiinde kalmal, alt bezi gobege siirtlinmemelidir
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(Zuban ve Ark., 2004). Yenidoganin gobek kordonunun uygun bir soliisyonla
temizlemek dogrudur ancak bu kosullarin evde miimkiin olmayacag1 diisiiniilerek
annelerin gobek kordonunu sadece kuru tutmasi olusabilecek enfeksiyonu dnlemek
acisindan yeterlidir (Janssen ve Ark., 2003). Yapilan arastirmalarda annelerin gobek
bakimini bildigini ifade ettigi ancak yanlis uygulama yaptiklar1 goriilmektedir. Bizim
arastrmamizda da gobege hi¢c dokunulmadan kuru tutulmasi gerektigini bilen anne
orani sadece %35.4’tiir. Bu bakimdan evlerine gonderilen yenidoganlarin hastaneye
tekrar Omfolit, gobekte kizariklik, sislik, enfeksiyon gibi nedenlerle geri donmesi

kacmilmaz degildir.

Arastirmaya katilan annelere gobek kordonunda enfeksiyon belirtileri nelerdir
diye soruldugunda; %70.9’u kizariklik, sislik, %4.2’si kanama, %3.4’i kurumaya
baslamasi, %2.9’u bilmiyorum ifadesini kullanmistir. Janssen ve arkadaslarinin
arastirmasinda annelerin bebegin gobek kordonun da olasabilecek enfeksiyon
belirtileri soruldugunda annelerin %46.0°1 kizariklik, sislik ve ates olabilir, %13.8°1
akint1 ve kanama olabilir ve %46.3’li de enfeksiyon belirtilerini bilmedigini
belirtmistir. Bir ¢ok bebek bakimma yonelik kaynakta bebegin gdobeginde
olusabilecek enfeksiyon belirtileri olarak kizariklik, sislik ve ates ilk zaman belirtileri
olarak gegmektedir. Akint1 ve kanama ise ileri derecede enfeksiyon belirtileri olarak
degerlendirilmistir. Annelerin yaklasik yarisinin enfeksiyonun ilk belirtilerini bilmis
oldugu belirlenmistir. Enfeksiyon belirtileri kizariklik, ates, akinti, sislik, hassasiyet,
ve kanama olarak sayilabilir. Ebeveyn adaylarinin bu belirtiler yoniinden dikkat
etmesi ve gozlemesi gereklidir. Bizim arastirmamizda annelerin gobekte olusabilecek
enfeksiyon belirtilerini bilme oranlar1 daha fazladir. Buna ragmen anneler gobek
kordonu bakiminda uygun yontemi kullanmadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Enfeksiyon
durumunun ortaya ¢ikmasimda mutlaka bir doktora basvurulmalidir(Cavusoglu,2000;

Cankirili, 2003).

Biltekin ve arkadaslarinin arastirmalarinda annelerin gobek diismesi ve
bakimi i¢in ¢aput baglama, gobek tozu ve kahve dokme %40.0 orani ile en sik
uygulanilan yontemlerden oldugu belirtilmistir. Bu soruya yanit veren annelerin

%31’1 bu yontemlerden herhangi birini yaptig1 belirtilmistir. Bizim arastirmamiz bu
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arastirmaya gore daha gelisim gdstermis ve annelerin bu gibi geleneksel uygulamalar
uygulamadigi gozlenmistir. Bu durumun bebekte gobek kordonu enfeksiyonun daha
az goriillip hastaneye bebegin bu nedenle tekrar yatisinin Oniine gecegi

disiiniilmektedir (Biltekin, 2004).

Aragtirmaya katilan annelerin bebeklerinde ates yiiksekligi oldugu zaman
%83.8’1 bebegin tizerindeki giysileri ¢ikarip oday1 havalandirdigini ve bebegine 1lik
uygulama yaptigmi, %7.4’0 bebegini soguk su ile banyo yaptirdigini, %2.7’si
bebeginin iizerini Orttiigiini, %1.41 doktora gotiirdiigiinii, %4.1°1 ise ne yapacagimni
bilmedigini ifade etmistir. Esenay ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
anneler cocuklarin da ates sapladiklarinda annelerin %81°1 bebegine soguk
uygulama, %47 ‘si 1lik uygulama, %33’ alkol/sirkeli su uygulamasi yapmakta,
%23’i ates distiriicii ilag vermekte, %9’u ise hemen bir saghk kurulusuna
gotlirdiigiinii ifade etmektedir. Yapilan bu arastirma bizim aragtirmamizla benzerlik
gostermektedir, arastirmada dogru cevabi veren anneler olsa annelerin ates bakimi
konusunda yanlisliklar1 oldugu da yiiksek oranda saptanmis ve bu konuda saglik

personelinden gerekli bilgileri olmas1 konusunda sonuca varilmastir.

Arastirmaya katilan annelerin %81.1°1 bebegin kiyafetlerini sabun tozu ile
yikadigini, %11.5°1 bol su ile ¢amasirlar1 duruladigini, %3.4’1 kendi ¢camasirlar ile
beraber yikadigini, %4.1°i ise bu konuda bilgisi olmadigin1 belirtmistir. Ozgelik’in
yapmis oldugu arastirmada annelerin %10.5’1 bebegin ¢amasirlarinin ev halkinin
camasirlari ile birlikte yikanabilecegini, %88.6’s1, bebegin ¢amasirlarinin ayr1 olarak
sabun tozu gibi bebegin cildini tahris ve alerji olusturmayacak bir deterjanla
yikanmast gerektigini belirtmis, %0.2°s1 ise ayni zamanda bol su ile ovulmali
seklinde belirtirken, %0.9’u bebegin camasirlarmmn nasil yikanmasi gerektigini
bilmedigini belirtmistir. Arastrmamiz Ozgelik’in yapmis oldugu arastirma ile
benzerlik gostermektedir. Annelerin ¢ogu bebegin camasirlarinin nasil yikanacagini

dogru olarak ifade etmektedir.
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Arastirmaya katilan annelerin %48.6’s1 bebeginin agzinda pamukcuk oldugu
zaman bebegin agzin1 karbonath su ile sildigi, %25.7’sinin anne siiti ile sildigi,
%10.8’1inin kuru bezle sildigi, %4.1°1 doktora gotiirdiigli, %9.5°1 ise bilmedigini ifade
etti. Oztiirtk’iin yapmis oldugu arastirmada annelerin bebegin agiz temizligine
yonelik uygun olan uygulamalar soruldugunda %4.5’1 kaynamis su ile islatilmig
tiilbent. %8.7’s1 beslenmesi sonrasinda su i¢irmek, %26.3’li bebegin agiz bakiminin
yapilmayacagini ve %57.7’side buna yonelik bir uygulama bilmedigini belirtmistir.
Ozgelik’in aragtirmasinda annelerin yalmizca yaklasik %20’si uygun bir ydntem
bilmektedir. Arastirmalar arasinda farkliliklar bulunmaktadir, bizim arastirmamizda
anneler agiz bakimima yonelik dogru bilgileri bilme oranlar1 daha fazladir. Annelerin
bebegin agiz bakimina iligkin bilgi diizeyinin diger arastirmaya nazaran yliksek
olmasint annelerin etkin bilgi edinme kaynaklarint dogru kullanmasindan

kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin yenidogan bebegin alt bolge bakimi nasil
yapilmadir sorusuna verdikleri cevaplari incelendiginde; annelerin %56.8°1 her iki
cinsiyette de alt bolge temizliginin 6nden arkaya dogru olmasi gerektigi, %27.2’si
erkeklerde siinnet derisinden kizlarda kiiciik tuvaletini yaptig1 bolgeden baslayarak
temizlenmesi gerektigi, %11.5°1 her iki cinste de 6nce arka bolgesinin daha sonra 6n
bolgesinin temizlenmesi gerektigini ve %4.1’inin ise bu konuda bilgisi olmadigini
ifade etmistir. Aslan’in yapmis oldugu arastirmada annelerin bebegin perine
bakimma yonelik uygulama bilgileri incelendiginde %0.9’u erkek bebeklerinde
siinnet derisinden baglayarak O6nden arkaya dogru temizlenmeli diye belirtmis,
%51.1°1 1se her iki cinsiyette de perine temizliginin arkadan 6ne dogru yapilmasi
gerektigini belirtirken, %43.8°1 ise her iki cinsiyette de perine temizligini dnden
arkaya dogru yapilmasi gerektigini ve %4.2°s1 ise perine temizliini bilmedigini
belirtmistir. Bizim arastirmamizda annelerin yarisindan fazlast bu soruya dogru
cevap vermistir ve diger arastirmadan bu oran oldukga fazladir, annelerin bebekte
perine bakimimi uygun bir sekilde yapmasi bilgilerini etkin ve dogru kullanmasi

sevindirici bir durumdur.
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Arastirmaya katilan annelere yenidogan bebekte emzik kullanimi nasil
olmalidir diye soruldugunda; annelerin %48.6’s1 hi¢ baglanmamali, %15.5’1 dogar
dogmaz baglanmali, %14.2’si altinci ayda baslanmali, %3.4°’ti emmesi azsa
baslanmali seklinde ifade ederken, %17.6’s1 ise bu konuda bilgisi olmadigmi ifade
etmistir. Irgil ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada ise annelerin %62.8’i
bebeklerin huzursuzlugu nedeniyle, %33.6’s1 bebegin aglamasini engellemek i¢in,
%1.8’1 1se uyutabilmek icin emzik kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Yapilan
arastrmalar incelendiginde bizim arasgtrmamizda annelerin yarisina yakini
yenidoganda emzik kullanilmamasi gerektigini dogru olarak ifade etmistir. Oncelikli
olarak emzik kesinlikle kullanilmamalidir. Emzik kullanimi bebegi emzirdikten
sonra uykuya dalmasini1 kolaylastirmak amacli uykuya dalarken verilebilir. Ancak
bebek uykuya daldiktan sonra emzik alinmalidir. Arastirmalar arasindaki bu farkin
bizim arastirmamizin biiyiiksehir il merkezinde yapilmis olmasindan kaynaklandigini

diisiiniiyoruz.

Arastirmaya katilan annelerin yaslar1 ile bilgi puani ve bilme durumlari
karsilastirildiginda yas araligi 20-25 olan geng annelerin bilgi puani 23,16 + 4,8 iken
bilme durumlar1 %5.4’tiir, yas1 40 ve lizeri olan annelerin bilgi puan1 20,50 + 3,4
iken bilme durumlar1 %0°dir. Arastirmaya katilan annelerin en iy1 bilme durumlari
ve bilgi puanlar1 dagilimi 25-30 yas arasindadir, dyle ki bu yastaki annelerin bilgi
puanlar1 25,39 £ 5,5 ve bilme durumlar1 ise %20.3’tiir (p=0.05). Ozgelik’in yapmis
oldugu arastirmada annelerin yagslarina gore bebek bakimina yonelik sorulara vermis
olduklar1 cevaplara gore almis olduklar1 bilgi puani karsilastirildiginda geng yasta
olan annelerin 27.924+944 gibi oldukga diisiik bir puan alirken yas1 35-44 yas grubu
olan anne adaylar1 ise 34.91 £ 7.87 gibi daha yiiksek bir puan almistir. G6rlinen odur
ki yas1 geng olan anneler bebek bakimi konusunda daha az bilgiye sahip iken orta yas
anneler bebek bakimi1 konusunda daha c¢ok bilgi sahibi olmaktadir. Ancak
arastrmaya katilan annelerin yaslar1 ile bilme durumu ve bilgi puanlar1 arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir, bunun nedeninin annelerin elde ettikleri bilgileri

etkin kullanmamis olmalaridir.
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Arastirmaya katilan annelerin egitim durumlar1 ile bilgi puani ve bilme
durumlar1 arasindaki iligki incelendiginde annelerin egitim durumlar: ile yenidogan
bakimi konusundaki bilgi diizeyleri anasinda anlamli bir ilisi bulunmustur. Okur
yazar annelerin bilgi puanm1 14,50 + 12,0 iken bilme durumlar1 %0°dir. Universite
mezunu annelerin ise bilgi puam1 27,92 + 3,6 iken bilme durumlar1 %28.9’dir
(p=0.05). Ozgelik’in yapmis oldugu arastrmada annelerin bilgi puan ortalamalari
okur-yazar olanlar ise 25.80+8.48 iken, ilk okul mezunu olanlar ise 31.22+9.30 gibi
bir ortalamaya sahipken, lise mezunu olanlar ise 35.94+12.82 gibi bir ortalamaya
sahip ve iiniversite mezunlari ise 39.00£14.32 gibi bir bilgi puan ortalamasima sahip
olduklar1 belirlenmistir. irgil ve arkadaslarmm yapmis oldugu arastirmada anne
adaylarinin egitim durumlarina gére bebek bakim bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve
okur-yazar olmayan annelerin %69’unun 0-20 puan arasinda degerler alirken, ilk
okul mezunu annelerin %54’ 21-40 arasinda puan alirken, orta okul ve iizeri mezun
olan annelerin %54’ 40 ve iizeri arasinda bir puan almislardir. Bizim yapmis
oldugumuz arastirmada da egitim diizeyi yiikseldik¢e annelerin bilme durumlar1 da
yiikselmistir. Arastrmamiza gore egitim diizeyi ylikseldikce yenidogan bebek
bakimma yonelik annelerin bilme durumlarmin da artig1 goriilmektedir. Bu bilgi
artisinin en Onemli nedeni annenin egitim diizeyi oldugu belirlenmektedir. Egitim
diizeyi yiikseldikge annelerin bilgiyi edinme c¢abasi ve bilgiye ulasma yollarini

edinme c¢abasi daha da artmaktadir (Aslan, 2001).

Arastirmaya katilan annelerin meslekleri ile yenidogan bakimi ile ilgili
sorulara vermis olduklar1 cevaplar arasinda anlamli bir iliski saptanmstir. Oyle ki
annelerin meslekleri ve hem bilgi puanlar1 hem de bilme durumlar1 arasida anlaml1
bir iliski bulunmustur. Annelerin meslegi memur olanlarm bilgi puan ortalamasi en
yiiksek 28,23+ 4,2 meslegi ev hanimi olanlarin bilgi puan ortalamasi en az 23,27 +
5,3 diir (p=0.05, p=0.01). Ozcelik’in yapmis oldugu arastirmada annelerin ¢alisma
durumuna gore bebek bakimi bilgi diizeyleri incelendiginde de ¢alisan annelerin yani
bir meslek sahibi olan ev hanimlar1 ve ¢alisan annelerin sirasiyla bilgi diizeyleri
arasinda 31.49+9.76 ve 47.56+13.07 gibi oldukca biiyiikk bir fark goriilmektedir.
Bizim arasgtrmamizda ve yapilan diger arastirmalarda calisan annelerin yenidogan

bebek bakimi konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir.
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Arastirmaya katilan annelerin yenidogan bakimu ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplar ile oturduklar1 yer incelendiginde annelerden kdyde oturanlarin bilgi puani
23,38 + 3,4 iken bilme durumlar1 %0°dir, ilgede oturan annelerin bilgi puan1 23,38 +
3.4 iken bilme durumlar1 %17.2°dir, il merkezinde oturanlarin bilgi puan1 25,27 + 5,1
iken bilme durumu %14.3’tiir (p=0.05). Yasanilan bdlge bilgi kaynaklarina ulagimi
etkilemektedir. Sehir merkezinde yasayan anneler rahatlikla herhangi bir saglik
personeli veya diger bilgi kaynaklarina ulasirken, kirsal kesimde yasan anne adaylar1
bilgi kaynaklarina ulagimda giicliik yasadiklar1 goriilmektedir. Ancak bu durum yine
de arastirma sonucuna gore anneler arasinda oturduklari yer ve bilgi diizeyleri

arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermemistir.

Arastirmaya katilan annelerin aile tipi ve yenidogan bebek bakimi bilgi
diizeyleri arasindaki iliskiye baktigimizda; ¢ekirdek aile tipine sahip annelerin bilgi
puani 24,77 + 5,2 bilme durumu ise %14.7°dir. genis aile tipine sahip annelerin bilgi
puani 32,21 + 5,2 ve bilme durumu ise %10.5’tir. annelerin aile tipinin ile yenidogan

bebek bakimi bilgi diizeylerini etkilememektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin saglik glivencesine gore yenidogan bebek
bakimi bilgi diizeylerine bakildiginda; annelerin saglik giivencesinin bilgi puanimni
etkilerken bilme durumunu etkilemedigi saptanmistir. Emekli sandigr saglik
glivencesine sahip anneler en ¢ok soru ortalamasi 27,00 + 4,7, yesil kart saglik
giivencesine sahip anneler en az soru ortalamasi 17,00 + 7,3 sahip oldugu
bulunmustur (p=0.05). Giiniimiizde on sekiz yas alt1 her ¢ocugun saglik harcamalar1
devlet tarafindan karsilanmaktadir. Bu durumda her anne istedigi saglk kurulusuna
gidip bebegini muayene ettirebilir ve bebegi i¢in gerekli bilgiyi alabilir. Anneler
saglik kuruluslarindan yeterli ve etkin faydalanmadigi icin yenidogan bebek

bakimina iliskin bilme durumlar1 yetersizdir.

Yapmis oldugumuz arastirmada annelerin gelir durumlarina gore bilgi
diizeyleri karsilastirildiginda annelerin gelir diizeyi arttik¢a bilgi puanlarinin da

arttig1 gézlenmistir. Geliri giderden az olan annelerin bilgi puam 22,00 + 4,7, geliri
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gidere denk olan annelerin bilgi puam1 25,30 + 4,9, geliri giderden fazla olan
annelerin bilgi puani ise 24,79 + 6,4’dir (p=0.05). Goruldigi gibi gelir durumu
annelerin bilgi puaninda bir etkiye sahiptir ancak annelerin bilme durumlarini
etkilememektedir.  Arastrma sonucuna gore anneler  bilgilerini  etkin

kullanmamaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ve bu dogum ile
bundan 6nceki dogum arasindaki yil farkinin yenidogan bebek bakimi bilgi diizeyleri
arasindaki 1iligski incelenmis fakat annelerin sahip oldugu c¢ocuk sayismin bebek
bakimina etkisi olmadigi bulunmustur. Ruchala’nin yapmis oldugu arastirmada
annelerin  sahip olduklar1 c¢ocuk sayisina gore bilgi puan diizeyleri
degerlendirildiginde hi¢ c¢ocugu olmayan ilk gebeligi olan anne adaylarmin
%25’sinin 41-lizeri arasinda puan aldigi , bir ve iizeri ¢cocuk sahibi olan annelerin
%38’inin 41- {izeri arasinda puan aldiklar1 belirtilmistir. Bizim arastirmamizin
Ruchala’nin  yapmis oldugu arastirmadan farkli olmasi nedeni bizim
arastrmamizdaki annelerin bilgi puanmnimn bilme durumunu etkilememis olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin bu gebeligi isteme durumlarma goére yenidogan
bebek bakimi bilgi diizeylerine bakildiginda; gebeligi isteyenlerin bilgi puam 24,66 +
5,4 ve bilme durumu %15.8’dir. gebeligi istemeyenlerin bilgi puani1 23,73 = 3,1 ve
bilme durumlar1 %0°dir (p=0.05). Arastirmaya katilan annelerin gebeligini isteyerek
gerceklestirenlerin  yanidogan bebek bakimi konusunda bilgi puani ve bilme
durumlar1 gebeligi isteyerek gergeklestirmeyenlere gore daha yiiksektir ancak bu
durum bir fark yaratmamaktadir. Arastrmaya katilan annelerin gebeligi isteyerek

gerceklestirmeleri bilgi diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan annelerin daha 6nce bebek bakimma yonelik bilgi alma
durumlarina gore yenidogan bebek bakimi bilgi diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde; daha 6nce bebek bakimi konusunda bilgi alan annelerin bilgi puani

25,32 + 5,1 iken bilme durumlar1 %17.0’dir, daha 6nce bebek bakimi konusunda
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bilgi almayan annelerin bilgi puani 22,67 + 5,0 ve bilme durumlar1 %7.1°dir (p=0.05-
p=0.01). Ruchala’nin yapmis oldugu arastrmada anne adaylarmm bilgi alma
ozelliklerine gore bakildiginda bilgi aldigini belirten annelerin %62’s1 41-lizeri puan
alirken, bilgi almadigini belirten annelerin %29’u 41-lizeri puan almis olduklar1
belirtilmistir. Bizim arastirmamiz ile Ruchala’nin arastirma sonuglar1 benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin daha dnce bebek bakimina yonelik bilgi aldig:
kaynaklara gore yenidogan bebek bakimina yonelik bilgi diizeyleri incelendiginde;
saglik personelinden bilgi alan annelerin bilgi puan1 26,05 + 5,7 ve bilme durumu
%27.0’d1r, kitap-brosiir kaynaklarindan bilgi edinen annelerin bilgi puan1 25,80 + 4,8
ve bilme durumun %20.0’dwr, TV den bilgi edinen annelerin bilgi puani 24,67 + 0,5
ve bilme durumu %0.0°d1r, akrabasindan bilgi alan annelerin bilgi puani 23,80 + 4,9
ve bilme durumu %6.7’dir (p=0.05). Ozcelik’in yapmus oldugu arastirmada annelerin
bilgiyi edindigi kaynaklara gore almis olduklari bilgi puanlar1 incelendiginde bilgi
kaynag1 olarak kitap kullanan anne adaylarinin bilgi diizeyleri 40.44+12.84 gibi bir
diizeyde iken, saglik ocaklarinda verilen kitap¢iklardan bilgi edindigini belirten anne
adaylarmmm bilgi puan diizeyi ise 36.26+10.94 gibi bir diizeyde iken, televizyon
programlarini izleyerek bilgi edindigini belirten anne adaylarinin bilgi puan diizeyi
ise 39.42+72.68 bulunmustur. Yapilan arastirmalar arasinda farkliliklarin olmasinin
nedeni arastirmalar arasinda bolge farkinin olmasi1 ve annelerin farkli tip kaynak
tercth etmesidir. Arastrmamizda her ne kadar saglik personelinden bilgi alan
annelerin bilgi puanlar1 diger kaynaklardan bilgi alan annelere oranla daha yiiksek
olsa da bu durum annelerin yenidogan bebek bakimi konusunda bilgi sahibi
olduklarmi gostermemistir. Bunun da en biiylik nedeni annelerin bilgi kaynaklarmi

etkin kullanmamis olmalaridir.

Arastirmaya katilan annelerin taburcu olduktan sonra bebek bakimi
konusunda evde giicliik yasayacagi diisiincelerine gore yenidogan bebek bakimi
bakimina yonelik bilgi diizeyleri incelendiginde; giicliik yasayacagini diisiinen

annelerin bilgi puamt 23,34 + 5,6 iken bilme durumu %12.0’dwr, giiclik
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yasamayacagini diisiinenlerin bilgi puani 25,19 + 4,9 iken bilme durumu %15.3 tiir
(p=0.05). Yaptigimiz arastirma sonucunda arastirmaya katilan annelerin yenidogan
bebek bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1 bulunmustur. her anne bebek
bakimi konusunda kendine giivense de mutlaka etkin bir egitim almasi

gerekmektedir.

Ogur ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 arastirmada annelerin bebek bakimi
hakkindaki tam ve dogru bilgiye sahip olanlarmnin orani oldukca diisiikk olarak
saptanmistir. Bizim yapmis oldugumuz arastirmada annelerin ortalama 24,57 + 5,2
dogru soru cevaplamis oldugu bulunmustur. Arastrmamizda anneler 43 sorudan en
az alt1 soruya en ¢ok 38 soruya dogru cevap vermislerdir. Arastrmamizda 38 soruya
dogru cevap veren kisi sayis1 birdir. Sorularin %70’ine dogru cevap veren kisi orani
ise sadece %14.2°dir. Yapmis oldugumuz arastirma annelerin yenidogan bebek

bakimina yonelik bilgilerinin oldukga diisiik oldugunu gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERI

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin yenidogan bakimina
yonelik bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yasi, oturduklar: yer, sahip olduklar aile tipi,
sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi, iki dogum arasinda gecen siire, bu gebeligi isteme
durumlar1 ve yenidogan bakimi hakkinda bilgi aldiklar1 yer/kisi ile yenidogan
bebegin bakimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir

(p=0,05).

Arastirmamiz sonucunda; arastirmaya katilan annelerin egitim durumlari,
meslek gruplari, sahip olduklar1 sosyal gilivenceleri, gelir durumlari, gebelik dncesi
bilgi almalari ve yenidogan bakiminda gii¢lik yasayacagmi diistinmeleri ile
yenidogan bebegin bakimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Universite mezunu annelerin yenidogan bakimmi bilme durumlari
%28,9 orani ile en yiiksek, meslegi memur olan annelerin bilme durumlar1 %34,6 ile
diger meslek gruplarindan en yiiksek, emekli sandig1 sosyal giivencesine sahip olan
annelerin bilme durumlar1 %22,7 ile diger sosyal giivenceye sahip olan annelere
oranla en yiiksek oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde geliri giderine denk olan
annelerin bilme durumlart %17,2 ile en yliksek ve daha Once bebek bakimi
konusunda bilgi alan annelerin bilme durumlar1 %17 ile almayanlara gore daha

yiiksek bulunmustur (p=0,05- p=0,01).

Arastirmamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Annelerin yenidogan bakimi ile ilgili bilgi gereksinimlerinin 6nemi ve
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik egitimlerin hamile kalinmasindan hatta anne

olmaya karar vermesinden itibaren diizenli olarak hekim, hemsire ve ebeler
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tarafindan verilmesi uygulamalarin yaptirilmasi, geri bildirimlerin alinmasi dogum

sonu ortaya ¢ikabilecek egitim ihtiyacini en aza indirgeyecektir.

Anneden, dogum sonu donemin desikliklerine uyum saglamasi, annelik rolii
ve bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine, bebegine bakabilmesi i¢in
gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi beklenir. Ailelere hastanede gegirilen kisa
zaman siireci i¢inde kapsamli bir saglik hizmeti sunmak her zaman miimkiin degildir.
Dolayisiyla bu tiir hizmetlerin taburculuktan sonra evde de devam ettirilmesi

gerekmektedir.

Egitim verilecek birimlerde kullanilan egitim materyalleri diizenli olarak
denetlenmeli teknolojik gelisimlere uygunluk gostermelidir ve kullanilan materyaller

elde edilen bilgiler 15181nda yeniden diizenlenmelidir.

Doguma hazirlik ve dogum sonu bakim gruplar1 olusturulamayan yerlerde,
cocuk sagligi1 ve hastaliklar1 hemsireligi ve dogum alaninda c¢alisacak ebelerin hizmet
ici egitimlerle bilgilerinin yenilenmesi ve anne egitimi programlar1 olusturulmalari

konusunda yonlendirilmelidirler.

Dogum sonu donemdeki kadin ve ailesine bakim veren saglik personelinin
bireyi biitiinciil olarak degerlendirirken, onlarm inandiklar1 ve yaptiklar1 geleneksel
uygulamalar1 da ortaya ¢ikaracak sekilde kapsamli veri toplamasmin énemli oldugu

sOylenebilir.

Saglik calisanlar1 erken post-partum doneminde olan annelere yapacaklari
saglik egitiminde yenidogan bebegin bakimi, biiyiime ve gelismesi, beslenmesi ve

aile planlamas1 yontemleri iizerinde odaklanmalidir.

Taburcu olmadan Once, yeni annelere bebek ve kendileriyle ilgili sorun

oldugunu zaman kimi arayacaklarina dair bilgi vermelidir.
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Yapmis oldugumuz arastirmanin farkli boyutlarin1 goérebilmek i¢in niteliksel
arastrma yontemleri ile planl olarak verilen egitimin annelerin mevcut bilgilerine
olan etkileri arastirilmali, arasgtrmanin, toplumumuzu temsil edebilecek, degisik
sosyo-kiiltiirel diizeylerdeki anneleri kapsayan, farkli popiilasyonlarda tekrarlanmasi

Onerilmektedir.

Ulkemizde de annelerin postpartum donemdeki bakim gereksinimlerinin
oncelikli olarak ele alinmasi, anne bebek sagligmin gelistirilmesine saglayacagi

yararlar agisindan oldukca 6nemlidir.
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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Yenidogan
Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyleri

Gelecek nesilleri olusturacak cocuklarimizin yenidogan doneminde ortaya ¢ikan
veya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin erken fark edilmesi ve 6nlem alinmasi onlar igin
yasamsaldir. Bu durumda yenidogana en yakin kisi olan, onlarm annelerinin
yenidogan bakiminda ne kadar bilgiye sahip olduklar1 ve hangi bilgilere ihtiyaclar1
oldugunu bilmek 6nemlidir.

) Bu arastirma Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde bebegi yatan annelerin yenidogan bakimina yonelik bilgi diizeylerini
saptamak amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici tipteki caligmanin evrenini 20.10.2010- 15.06.2010 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde bebegi yatan evli, rahat iletisim kurabilen, herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii 148 anne olusturmustur.
Annelere yenidogan bebek bakimina yonelik bilgi diizeylerini degerlendirmeyi
iceren 43 sorudan olusan bir anket formu uygulanmistir. Verilerin istatistiksel
analizi, SPSS 11.5 paket programi kullanilarak yapilmistir. Annelerin bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla anket formunda sorulan her sorunun dogru cevabina
bir puan verilmistir. Elde edilen verilerin betimsel istatistikleri bulunarak, bu
sonuglar dogrultusunda, annelerin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in non- parametrik
Mann- Whitney U, Fisher’s Exact Test, Kruskal- Wallis Test’leri yapilmistir.
Verilerin karsilastirilmasinda ise Chi- Square Test’1 kullanilmig ve anlamlilik diizeyi
0,05 ve 0,01 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 27.742.2 olarak belirlenmistir.
Annelerin %33,1’ilkokul mezunu, %62,8’1 ev hanimidir ve %>52’si il merkezinde
oturmaktadir. Arastirmaya katilan annelerin %87,2°s1 ¢ekirdek tip aileye sahiptir ve
%70,3’1intin saghk gilivencesi SSK’dir. Annelerin %66,9’unun gelir durumu gidere
denktir.

Annelerin yasi, oturduklar1 yer, sahip olduklari aile tipi, sahip olduklar1 ¢ocuk
sayisi, iki dogum arasinda gegen siire, bu gebeligi isteme durumlar1 ve yenidogan
bakimi hakkinda bilgi aldiklar1 yer/kisi ile yenidogan bebegin bakimina yonelik bilgi
diizeyleri arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (p=0,05).

Arastrmamiz sonucunda; arastirmaya katilan annelerin egitim durumlari,
meslek gruplari, sahip olduklar1 sosyal giivenceleri, gelir durumlari, gebelik 6ncesi
bilgi almalar1 ve yenidogan bakimininda giicliik yasayacagmi diisiinmeleri ile
yenidogan bebegin bakimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p=0.01-p=0.05).
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Arastirma verilerine gore yapilan degerlendirmede annelerin yenidogan bebek
bakimina yonelik 6zellikle yenidoganin beslenmesi, banyo gereksinimi, agiz ve goz
bakimi, perine temizligi, emzik kullanimi, kullanilan esyalarin temizligi, gaz ve sanci
gibi konularda bilgi gereksinimlerinin oldugu saptanmstir.

Annelerin yenidogan bakimi ile ilgili bilgi gereksinimlerinin 6nemi ve
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik egitimlerin hamile kalinmasindan hatta anne
olmaya karar verilmesinden itibaren diizenli olarak hekim, hemsire ve ebeler
tarafindan verilmesi, uygulamalarin yaptirilmasi, geri bildirimlerin alinmasi dogum
sonu ortaya ¢ikabilecek egitim ihtiyacini en aza indirgeyecektir.

Anahtar Kelimeler: Anne, bilgi diizeyi, bilgi gereksinimi, yenidogan, yenidogan
bakima.
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SUMMARY

Information Levels About Newborn Care Of The Mother Of The Babies Lining
At The Newborn Intensive Care

Early detection of health problems that will emerge or likely to emerge during
newborn period in our children who will form the upcoming generations and taking
necessary preventive measures are vital for children In this case, to know the type
and amount of information that mothers, who are the closest persons to newborns,
need concerning newborn care is highly important.

This research was carried out to determine information levels of mothers
related to newborn care, whose infants staying in Newborn Intensive Care Unit of
Ege University Children’s hospital.

A total of 148 mothers whose infants have stayed in Newborn Intensive Care
Unit of Ege University Children’s hospital between 20 October 2010 and 15 June
2010, who were married, who could communicate easily, who had no psychiatric
disorders and who were volunteered to participate in research comprised the scope
of this descriptive type of study. A questionnaire including 43 questions evaluating
the mothers’ information levels related to newborn care was applied. The statistical
analysis of data was performed by using SPSS 11.5 package program. One point was
assigned to each true answer given to each question asked in the survey form in
order to determine the information levels of mothers. Descriptive statistics of the
data obtained were detected; and in the direction of these results non-parametric
Mann-Whitney U Test, Fisher’s Exact Test, Kruskal-Wallis Test were performed to
establish the information levels of mothers. During comparison of data, Chi-Square
Test was used and the level of significance was accepted as 0.05 and 0.01.

The mean age of mothers participated in study was identified as 27.7 + 2.2
years. Of the mothers 33.1 % were elementary school graduates, 62.8 % were
housewives and 52 % were residing in Centrum. 87.2 % of the mothers had a
nuclear type of family and the type of social security was SSK in 70.3 %. Income
status was equal to expenses in 66.9 % of the mothers.

Any significant relationship could not be found between mothers’ age, place of
residence, family type, number of children, time span between two childbirths,
whether they wanted this pregnancy or not, the place/person they received
information about newborn care and their information levels related to newborn care
(p=0.05).
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As a result of our research significant relationships were found between
mothers’ education status, occupation groups, social security, income levels,
receiving information pre-gestation, assuming trouble could be experienced during
newborn care and their information levels related to newborn care (P=0.01/p=0.05).

In the assessment performed according to research data, mothers were found to
be in need of information about newborn infant care; especially in subjects such as
nourishment of newborn, bathing, mouth and eye care, perineum cleaning, use of
pacifier, cleanness of the belongings used, gas and pain.

The importance of mothers’ information requirements related to newborn care
and providing trainings aimed at meeting these requirements by physicians, nurses
and midwives regularly, having practices done and receiving feedbacks will reduce
the potential postnatal training requirement to minimum.

Key Words: Information level, information requirement, mother, newborn,

newborn care.

96



KAYNAKLAR

AAP Task Force on Infant Sleep Position and Sudden Infant Death Syndrome. Changing
Concepts of ~ Sudden Infant Death Syndrome: Implications for Infanth Sleeping
Environment and Sleep Position. American Academy of Pediatrics.
Pediatrics, 2000; 105: 650-6.

American Academy Of Pediatrics SubcommitteeOn Hyperbilirubinemia, Maisels, M., Baltz,
R., Newman, T., Palmer, H., et all. (2004). Menagement of hyperbilirubinemia in
The Newborn Infant or More Weeks of Gestation. Pediatrics, 114:219-316.

Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii http://www.pendiksgb.saglik
.gov.tr/docsemzirme Erisim tarihi: 01.03.07.

Anne Siitii Ile Ilgili Temel Gergekler. http://www.unicef.org/turkey/ir/_mc29.html. Erisim
Tarihi: 26.05.2011.

ARSAN, S. (2002). Yenidogan Sagligina Kiiresel Bir Bakis. Tirk Neonatoloji Dernegi
Biilteni 5:5-9.

ARSAN, S., ATASAY, B. (2003). Organization Of Neonatal Care Services And Its
Importance. J Perinat med, 31: 392-394.

ARSAN, S., ATASAY, B. (2004). Yenidogan Muayenesi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1. 1.
Baski, Ankara: Baran Ofset, 159-162.

ASLAN, Y. (Mart 2004). Genel Bakim. Neonatoloji. 2. Baski, Ankara: Alp Ofset. Sy. 152
165.

ASLAN, D., OZCEBE, H., BILIR, N., VAIZOGLU, S., SUBASI, N. (2004). Van ili Kent
Merkezinde Bes Yas  Alt1 Cocuklarda Beslenme ve Malniitrisyon Durumu. Cocuk
Dergisi, 4 (1):16-23.

ASLAN, G., SENOL, S. (2006). Tiirkiye’de Bebek ve Cocuklarm Durumuna liskin
Sorunlar ve Ebenin Rolil. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 1(1).

ATABEK, E., KURTOGLU, S. (2003). Normal Biiyiime ve Biiyiimenin Kontrolii. Sendrom
Dergisi, (8): 48 -54.

ATLAS, B. (2006). Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi As1 Merkezi ve Yenidogan
Izleme Unitesine Basvuran Annelerin Anne Siiti Konulu Egitimin Etkinliginin
Incelenmesi.  Uzmanlik Tezi, T.C. Saghk Bakanlhig Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Kordinatédrliigii, Istanbul.

97



AVCI, A., TOPUZOGLU, A. (2008). Istanbul’da 2005°de Meydana Gelen Bes Yas Alt1
Cocuk Oliimlerinin Degerlendirilmesi.

BABAOGLU, K., HATUN, $. (2002). Cocukluk Caginda Obezite. Sted, 11(1): 8-10.

BAKILER, A., OZGUR, S., OZER, EA. (2005). Anne Siitii ile Beslenmeyi Etkileyen
Faktorler. izmir Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi. Sy. 11-15.

BAKLAYA, N. (2002). Postpartum Donemde Annelerin Bakim Gereksinimleri Ve Ebe-
Hemsirenin  Rolii. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 6(2).

BASER, M., MUCUK, S., KORKMAZ, Z., SEVGI, U. (2005). Postpartum Dénemde Anne
ve Babalarm  Yenidogan Bakimina Iliskin Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Saglik
Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 14 ( Ek sayr: Hemsirelik Ozel
Sayisi). Sy. 54-58.

BAUER, R., KOGAN, BA. (2008). New Developments in the Diagnosis and Management
of Pediatric UTIs. Urol Clin N Am, 35: 47-58.

BEBIS, H. (13-17.04.2005). Saghkli Yenidoganin Evde Bakimi. 13. Ulusal Neonatoloji
Kongresi (UNEKO-13) ve Yenidogan Kongresi Ozet Kitab1. Kayseri. Sy. 450-454.

BESER, E. (2006). Aydin ilinde 2004 yili Bebek Oliimleri ve Olii Dogumlar: Bildirim
Sorunlari, Tanimlayici Ozellikleri ve Nedenleri; 7(2): 3—12.

BEYDAG, K. (2007). Dogum Sonu Dénemde Annelige Uyum ve Hemsirenin Rolii, Kor
Hek. 6(6): 479-484.

BILTEKIN, O., BURCU, O.D., DENKLI, M.D., YALCINKAYA, S. (2004). Naldoken
Saglik Ocag Bolgesinde 0-11 Aylik Bebegi Olan Annelerin Dogum Oncesi
Doénem ve Bebek Bakiminda Geleneksel Uygulamalar1 Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 13(5): 166-168.

BILGILIi, N. (2010). Yenidogan Yogunbakimda Bebegi Yatatn Ebeveynlerin Yenidogan
Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyleri. Ondokuzmayiz Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii. Halk Sagligi Hemsireligi ABD. Yiikseklisans Tezi. Sy. 71-93.

BINGOLER, B., ULUKOL, B. (4-6.06.2003). “Aileler Neleri Bilmek Istiyor” II. Ulusal Ana
Cocuk Sagligi Kongresi Kitab, Istanbul Universitesi, Istanbul. Sy. 198-203.

BUCKEY, K., CHARLES, G. (2006). Benefits and Challenges of Transitioning Preterm
Infants to At- Breast Feedings. Int Breastfeed J, 31: 1-13.

BUNDAK, R., NEYZI, O., GUNOZ, H., DARENDELILER, F. (2002). Biiyiime- Gelisme
ve Bozukluklari. Neyzi, O., Ertugrul T (Ed), , Nobel Tip Kitabevleri, Pediatri Cilt 1,
3. Baski. Sy. 79-99.

98



BURKE, B., WHIT HALL, R. (Ekim 2007). Yenidogan Bakimi:Uygulamay1 Bigimlendiren
12 inamis, The Journal of Family Practice Vol 56, No 10: 802-807.

BUYUKKOCA, M. (2001). Algilanan Sosyal Destek ile Postpartum Depresyon Arasmndaki
Iliskinin Incelenmesi. Dokuzeyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Ana Bilim Dali.Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi,
[zmir. Sy. 7-19 .

CHANG, SL., SHORTLIFFE, LD. (2006). Pediatric Urinary Tract Infections. Pediatr Clin N
Am. Sy. 379-400.

CASE, A., PAXSON, C. (2001). Mothers and Others: Who Invests In Children’s Health?
Health Econ, 20:30: 301-28.

CALISIR, H., SEKER, S., GULER, F., ANAC, G., TURKMEN, M. (2008). Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri ve Kaygi
Diizeyleri. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 12(1).

CANKIRILI, A. (2003). Annelige Ilk Adim Bebegimi Biiyiitiiyorum. Timas Yayinlari,
Istanbul, 10. baski. Sy. 25-50.

CAVUSOGLU, H. (2004). Cocuk Sagligi Hemsireligi. (8. Baski), cilt I, Sistem Ofset
Basimevi, Ankara, 5, 9, 19.

CAVUSOGLU, H. (2000). Cocuk Sagligi Hemsireligi. H. Cavusoglu, Normal Yenidogan ve
Hemgirelik Bakimi, 4. Baski, Ankara. Sy. 23-55.

Cocuk Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu. (2001). Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan,
Ankara. Sy. 7-9.

DACHER, JN., HITZEL, A., AVNI, FE, et al. (2005). Imaging Strategies in Pediatric
Urinary Tract Infection. Eur Radiol, 15(7): 1283— 1288.

DAGOGLU, T. (2002). Intrauterin ve Ekstrauterin Biiyiimeyi Etkileyen Nutrisyonel
Faktorler. Klinik Cocuk Forumu , 2 (1): 18-28.

DAGOGLU, T., GORAK, G. (2002). Temel Neonatoloji ve Hemsirelik Ilkeleri. Nobel Tip
Kitabevleri. Sy. 89-93.

DERELI, F., KIRCAN, N. (13-17.04.2005). Mugla Ili Merkez Saglik Ocagma Kayith
Gebelerin Bebek Bakimi Konusunda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. 13. Ulusal
Neonatoloji Kongresi (UNEKO-13) ve Yenidogan Kongresi Ozet Kitab1. Kayseri.
Sy. 501-502.

99



DIGIROLAMO, A., THOMPSON, N., MARTORELL, R., FEIN, S., GRUMMER-
STRAWN, L. (2005). Intention or Experience? Predictors of Continued
Breastfeeding. Healt Educ Behav, 32: 208-226.

Dogum Oncesi Egitim Programlari. (2000). Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin ve
Cocuk Sagligi, Egitim ve Arastirma Birimi, Istanbul. Sy. 120-127.

Diinya Cocuklarmin Durumu 2004. Unicef Tiirkiye Temsilciligi, Ankara.

EDWARDS, SL., SARWARK, JF. (2005). Infant And Child Motor Development. Clin
Orthop Relat Res, 434: 33-39.

Emzirmenin Korunmasi Ozendirilmesi ve Desteklenmesi.
http://www.saglik.gov.tr/TR/Belge. Erisim Tarihi: 25.04.2011.

ERTEM, 1. (4-6.06.2007). “’Anne ve Baba: Cocuk Gelisiminin Desteklenmesinde Ailenin
Onemi” II. Ulusal Ana Cocuk Saghgi, Kong Kitabi, Istanbul Universitesi,
Istanbul. Sy. 69-70.

ESENAY, F., ISLER, A., KURUGOL, Z., CONK, Z., KOZUROGLU, G. (2007). Annelerin
Atesli Cocuga Yaklasimi Ve Ates Korkusu. Tiirk Pediatri Arsivi, 42: 57-60.

ETILER, N. VELIPASAOGLU, 8. (2004). Cocukluk Doneminde Beslenmenin
Degerlendirilmesi: Birinci Basamakta Antropometrinin Kullanimi. STED
Dergisi, 13 (2): 50-53.

EVLIYAOGLU, N. (2007). Saglam Cocuk izlemi. Tiirk Pediatri Arsivi, 42 Ozel Say1. Sy.
6-10.

FERNANDES, DJ., MACHADO, MC., OLIVEIRA, ZN. (2011). Children and Newborn
Skin Care And Prevention. An Bras Dermatol;86(1):102-10.

GARTNER, IM., GREER, Fr. (2003). Section on Breatfeeding And Commit Tee on

Nutrition. Prevention of Rickets and Vitamin D Deficiency: New Guidelines For
Vitamin D Intake . Pediatrics, 111: 908-910.

GELMETTI, C. (2001). Skin Cleansing in Children. European Academy of Dermatology
and Venereoligy JEADV, 15(1): 12-15.

GIRAY, H. (2004). Anne Siitii ile Beslenme. Siirekli Tip Egitim dergisi (Sted), 13(1): 12-15.

GOINS, R., ASCHER, D., WAECKER, N. (2002). Comparison of Fluconazole And Nytatin
Oral Suspensions For Treatment Of Oral Candidiasis In Infants. Pediatr Infect Dis,
21: 1165-1167.

100



GOKDEMIREL, S., YUSUF, S. (4-6.06.2003) “Dogum Oncesi Egitim Programi” I1. Ulusal
Ana Cocuk Sagligi Kongre Kitabi, Istanbul Universitesi, Istanbul. Sy. 43-45.

GOLBASI, Z. (2003). Postpartum Dénemde Erken Taburculuk, Evde Bakim Hizmetleri ve
Hemsirelik. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,7(2): 15-22.

GORAK, G. (2002). Yenidoganin Degerlendirilmesi, Yeni Doganimn Deri Hastaliklar1. Temel
Neonatoloji ~ ve Hemsirelik ilkeleri.1.Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevi. Sy.
119-144, 641-661.

GULER, C., AKIN, L. (2006). Halk Saghgi Temel Bilgiler. Hacettepe Universitesi
Yayinlart.

GREAF, P., Mc GHEE, K., ROZYCKI, J., FESCINA-JONES, D., CLARK, JA,,
THOMPSON, J., BROOTEN, D. Postpartum Conserns of Breastfeeding Mothers,
Journal of Nurse-Midwifery, 33(2); November-December 1999: 595-605.

GREER, F. (2004). Issues In Establishing Vitamin D Recommendations for infants And
Children. Am K Nutr 80 (Suppl): 17595-17625.

GUNER, T. (2006) Vajinal Yol Ve Sezaryenla Dogum Yapan Adélesan Annelerin
Postpartum Donemde Kendilerinin Ve Bebeklerinin  Bakiminda Yasadiklari
Sorunlarm Karsilastirilmasi. Yiiksek  lisans tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilimdali, Sivas.

GUR, E. (2007). Anne Siitii Ile Besleme. Tiirk Ped. Ars. 42 (6zel sayis1). Sy. 11-15.

HANCIOGLU, A., KOC, 1. (2000). The State of Children and Women in Turkey,
Unicef, Turkey.

HEIN, H., PETTIT, S. (2001). Back To Sleep: Good Advice For Parents But Not For
Hospitals, Pediatrics, 107: 537- 539.

HUFFMAN, GB. (2002). Parental Misconceptions about Fever In Children, Am Fam
Physician, 65: 482-483.

INCE, Z. (2005). Anne Siitiiniin Onemi ve Emzirme. Temel Yenidogan Sagligi. 2. Baski,
Ankara: Baran Ofset. Sy. 37-39.

IRGIL, E., AKIS, N., AYDIN, N., PALA, K., AYTEKIN, N. (2000). Gemlik Ilce
Merkezinde Yasayan Bebeklerin Emzik Kullanma Durumlar1 ve Buna Etki Eden
Etmenler. Bursa Devlet Hastanesi Biilteni , 16(2): 133-136.

101



JANSSEN, P., SELWOOD, B., DOPSON, S., PEACOCK, D., THIESSEN, P. (2003). To
Dye or Not To Dye: A Randomized, Clinical Trial Of ATriple Dye/Alcohol Regime
Versus Dry Cord Care. Pediatrics 111: 15-20.

KAMATE, M. (2003). Dispasable Diapers: A Hygienic Alternative. PM.D: 14703266, Pub
Med Indexed for Medline, 8: 379.

KLIEGMAN, RM. (2002). Fetus ve Yenidogan Hastaliklar1. Nelson Essentials of Pediatrics.
Ceviri Editorii: Tuzcu M. Tirkge 4. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitapevi Yiice
Reklam. Sy. 179- 250.

KOC, I., ERYURT, MA. (2011). Tiirkiye’de Bes Yas Altinda Gerceklesen Oliimlerin
Zamanlamasinin ve Sayisal Biyiikliigiiniin Degisimi: 1978-2008. Cocuk Sagligi
Ve Hastaliklar1 Dergisi, 54: 39-44.

KOKSAL, E. (2004). Biiyiime ve Gelismenin Onemi ve izlenmesi. Klinik Cocuk Forumu, 4
(1): 25-31.

KOSECIK, M., CEBECI, B., KOC, A., TATLI, M. (1998). Sanhurfa’da 5 Yas Alt1
Cocuklarin Hastaneye Yatirilma ve Oliim Nedenleri. Genel Tip Dergisi, 8 (1): 37-
40.

LAWN, JE., BHUTTA, ZA., et al. (2004). Why Are 4 Millionn Newborn Babies Dying
Each Year? Lancet, 364: 399-401.

LIABMAN, M., BARNSTEINER, J., O’NEILL- MURPHY, K. (2000). Fever education :
Does it Reduce Parent Fecer Anxiety? Pediatr emerg Care, 17: 47-51.

LUND, C., KULLER, J., LANE, A. (1999). Neonatal Skin Care: The Scientific Basis for
Practice. JOGNN, 28 (3): 241-254.

MANE, N., SIMONDON, K., DIALLO, A., et al. (2006). Early Breastfeeding Cessation in
Rural Senegal : Causes, Modes, and Conseguences. Am J Public Healt. Sy. 139-144.

MARTIN, RJ., SONENKO, I., BANCALARI, E. (2001). Respratory Problems. In: Martin
RJ., Fanaroff AA., Walsh MC. (eds). Care of High Risk Neonate (5th ed).
Philadelphia: WB Saunders. Sy. 244 -245.

MC CARTHY, PL. (2004). The Well Child. In: Behrman, RE., Jenson, HB., Kliegmen, RM.
(eds.). Nelson Textbook of Pediatrics. 17th ed. WB Saunders. Sy. 20-22.

MEYER, E., SNELLING, L., MYREN, L. (February 1998). ‘Pediatric Intensive Care: The
Parents’ Experience. Vol. 9, No. 1.

102



MIYAZAWA, R., TOMOMASA, T., KANEKO, H., TACHIBANA, A., OGAWA, T,
MORIKAWA, A. (2002). Prevalence of Gastro —Esophageal Reflux- Related
Symptoms in Japanase Infants. Pediatr Int, 44: 513-516.

NAYLOR, A. (2001). Bany-Friendly Hospital Initiative. Protecting, Promoting, And
Supporting Breastfeeding In The Twenty- First Century. Pediatr Clin North Am,
48: 457-483.

OGUR, R., TEKBAS, F., YAREN, H., UNAY, B. (2000). Saglam Bebek Klinigine
Bagvuran Annelerin  Hamilelik, Bebek Beslenmesi ve Bakimi Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri. T. Klinikleri Pediatri, 9(3): 150-154.

OKUMUS, N., SELCUKBIRICIK, S. (2002). Pediatri (3 Bs), Nobel T1p Kitabevleri, 3-1.

OSRIN, D. (2002). Cross Sectional , Community Based Study of Care of Newborn infants in
Nepal. BMJ, 325 :1063.

OZEL EFE, E. (2004). Yenidogan Agrili Islemler Sirasinda Nonfarmakolojik Y&ntemlerin
Kullanimi. Doktara Tezi, MN- Klinik Bilimleri, 10 (1): 69-76.

OZCEBE, H. (2001). “Tiirkiye’de Cocuk Sagligmin Durumu”, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara.

OZCEBECE, H., SUBASI, N., BOZKURT, C., CAN, T., CANDEMIR, B., ve Ark. (4
6.06.2003.) Bir Saglik Ocagmn 0-11 Aylik Bebek izlemlerinin Degerlendirilmesi,
II. Ulusal Ana Cocuk Saghg  Kongresi Bildiri Kitab1. Sy. 189, Sisli Istanbul.

OZMERT, EN. (2003). Cocuk Sagligi izlemi. Katk1 Pediatri Dergisi, 1: 115-32.

PALA, K., TURKAN, A., GERCEK, H. (2010). Tiirkiye’de illerde Bebek Oliim Hiz1 Ne
Kadar Dogru  Hesaplanabiliyor? Bursa’dan Bir Calisma. Tiirk Ped Arsivi (9); 45:
264-7.

PELIN, Z., BOZLUOLCAY, M., ERKOL, G. , BUGAY, G. , DENKTAS, H. (2001).
“Lateral Medullar Sendromun Bir Bulsusu Olarak Higkirik ve Tedavisi : Dort Olgu
Sunumu.” Cerrahi Tip Dergisi ,32 (2): 115-119.

PEKCAN, G. (2000). Biiyiimenin Onemi ve Izlenmesi. Cocuk Forumu Dergisi, 1: 16-20.

PERK, Y. (Mayis 2005). Rutin Yenidogan Bakimi. Temel Yenidogan Sagligi. 2. Baski,
Ankara: Baran Ofset. Sy. 41- 44.

PERK, Y. (2004). Norolojik Hastaliklar, Neonatoloji. 2. Baski, Ankara: Alp Ofset. Sy. 760-
761.

103



POWELL, K., (2007). Fever in: Kliegman, RM., Behrman, RE., Jenson, HB. Et al., eds.
Nelson Textbook of Pediatrics. 18th ed. Philadelphia: Saun-Ders Elsevier. Sy. 1084-
1086.

REYNOLDS, A. Breastfeeding and Brain Development. Pediatr Clin North Am 2001; 48:
159-171.

RUCHALA, PL. (2000). Teaching New Mothers: Priorities of Nursese and Infants in a
Neonatal Intensive Care Unit. Pediatric Nursing. 27(3): 281-286.

Saghk Bakanligi (Tiirkiye), Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2009, Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008, Ankara , Tiirkiye.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Calisma Yillig1 2000, Ankara,
2001.

SAMANCI, N. (2000). Yenidoganin Genel Bakim Prensipleri. Temel Neonatoloji. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevi. Sy. 142-143.

SATAR, M. (2005). Yenidogana iliskin Tamimlar ve Yenidoganin Muayene Ozellikleri.
Temel Yenidogan Sagligi. 2. Baski, Ankara: Baran Ofset, Sy. 11-32.

SHELDS, L., HUNSAKER, D., MULDOON, S.,et all. (2005). Risk factors Associated With
Sudden Unexplained Infant Death: A Prospective Study Of infant Care Practices In
Kentucky, Pediatrics;116:13-20.

SOTHERN, MS., GORDON, ST. (2003). Prevention of Obesity in Young Children: A
Critical Challenge for Medical Professionals. Clinic Pediatri, 42: 101-111.

STOLL, B., KLIEGMAN, R. (2004). Digestiva system Disorders. In: Bherman, R.,
Kliegman, R., Jenson, H., eds. Nelson Textbook of Pediatrics. 17th ed.
Philadelphia, PA: Wb Saunders. Sy. 595-596.

ULUKOL, B. (2004). Ani Bebek Oliim Sendromu. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1. 1. Baski,
Ankara Baran Ofset. Sy. 139-143.

TANELI, N., TANELI, B (2005). Yenidogan Bakimina Ait Ozellikler, Ilk Bir Ay Iginde
Goriilen Sorunlar, Bir Cocuk Yetisiyor. 2. Baski, izmir: Giiven Kitabevi. Sy.
34-80.

TASKIN, L. (2003). Dogum Ve Kadin Sagligi Hemsireligi (6.Baski), Sistem Ofset
Matbaacilik, Ankara, 1-6: 323-338.

TATLI, M., GULER, MS. (2002). Yenidogan Cilt Bakimi. T. Klinikleri Pediatri, 11: 108
112.

104



TEZIC, T. (2001). 2000°li Yillarda Tiirkiye’de Cocuk Saghgi. Yeni Tiirkiye Dergisi, (39):
498-503.

THACH, B. (2005). Where Should Baby Be Put Back To Sleep. J Pediatr, 147: 32-37.

TURAN, T., CEYLAN, SS., TEYIKCI, S. (2008). Annelerin Diizenli Prenatal Bakim Alma
Durumlari ve Etkileyen Faktorler. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. Cilt:3, Say1:9.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2003, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
Ankara,2004.

TNSA, 2008. Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmas1 2008 On Raporu. Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisi, T.C Saglik Bakanligt Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamas1 Genel Miudirligii, T.C Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati
Miistesarhigi. Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastrma Kurumu (TUBITAK)
“Kamu kurumlar1 arastirma ve gelistirme projelerini destekleme programi™.
Ankara, Mart, 2009.

Tirkiye’de Cocuk ve Kadinlarm Durumu Raporu. T.C Hikiimeti — Unicef 2001-2005
Isbirligi Programi, Temmuz 2000: 140-149.

TUNCEL, EK., DUNDAR, C., CANBAZ, S., PESKEN, Y. (2006). Bir Universite
Hastanesine Basvuran 0-24 Aylik Cocuklarin Anne Siitii ile Beslenme Durumlarmin
Saptanmasi. C.U. Hemsirelik  Yiiksekokulu Dergisi, 10(1): 1-6.

TURAN, T., BOLISIK, B. (2003). Prematiire Bebegi Olan Ailelere Serviste Uygulanan
Planli Egitimin Anne ve Bebek Uzerine Olan Etkilerinin Incelenmesi, C.U.
Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 7(1).

UNICEF (Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonu). Diinya Cocuklarmin
Durumu , 2004. Ankara. Sy. 102-138.

VAROL, D. (2006). Dogum Sonrast 6 Ay Boyunca Sirdiiriilen Emzirme Egitiminin Tek
Bagina Anne  Siitiiyle Beslenme Siiresine ve Biiyiimeye Etkisi. Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 14 (56):
27- 40.

VATANDAS, SN. (2004).Bebek Bakiminda Aileye Ogiitler. Siirekli Tip Egitim Dergisi
(sted), 13(1): 6-8

VURUR, 8., TIRYAKIOGLU, E., SEVINC, E., ASLAN, G., TOKER, O. (2007). Dogum
Sonu Dénemde Verilen Bebek Bakimi Egitiminin Annenin Bebek Bakimina Etkisi.
12. Halk Sagligi Kongre Kitabi, Ankara.

YILDIZ, S. (2002). ilk Giinden Sonraki Bakim, Yenidogamn Ortopedik Sorunlari. Temel
Neonatoloji ve Hemsirelik ilkeleri. 1. Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitabevi. Sy. 739-
758, 611-639.

105



YIGIT, EK., TEZCAN, S. (2003). Bebeklerin Beslenme Aliskanliklar;, Cocuklarm ve
Annelerin Beslenme = Durumu. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
Kitab1. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Sy. 141-155.

YURDAKOK, K. (2004). Anne Siitii ile Beslenme. Neonatoloji. 2. Baski, Ankara: Alp
Ofset. Sy. 166-173.

WARREN, JJ., BISHARA, S., STEINBOCK, K., NOWAK, A. (2001). Effects Of Oral
Habits’ Duration On Dental ~ Charasteristics In Primary Dention . ] Am Dent
Assos, 132: 1685-1693.

WHO. (2003). Health Systems Performance Assessment Debates, Methods And Empiricism.
Editors:Murray, CJL, Evans, DB. World Health Organization, Geneva.

World Healt Organization. (2006). Neonatal and Perinatal Mortality: Country, Regional and
Global Estimates.

ZUBAN, J., GARNER, P., OMARI, A. (2004). Topikal Umplical Cord Care at Birth.
Cochrane Database Syst Rev (3): CD001057.

ZAIDI, AKM., GANATRA, HA., SYED, S., COUSENS, S., LEE, ACC., BLACK, R,
BHUTTA, ZA., LAWN, JE. (2011). Effect of Case Management On Neonatal
Mortality Due To SepsisAand Ppneumonia. Zaidi et al. BMC Public Health,
11(Suppl 3):S13 http://www.biomedcentral.com/1471 2458/11/S3/S13. Erisim
Tarihi: 24.05.2011.

106



EKLER:
Ek1: Kullanilan Anket Formu

YENIDOGAN YOGUNBAKIM UNITESINDE BEBEGI YATAN
ANNELERIN YENIDOGAN BAKIMINA iLiSKIiN BiLGi DUZEYININ
BELIRLENMESI ARASTIRMASI ANKET FORMU

Bu anket formu sizin bebeginizin bakimi konusunda bilginizi degerlendirmek,
gereksinimlerinizi belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Isimleriniz alinmayacaktur.
Katildigiiz i¢in tesekkiir ederiz.

Serap INAN
Anket No : Gortisme Tarihi:

BOLUM 1

1. Ka¢ Yasindasiniz? ........eceeeevennnes

2. Egitim Durumunuz Nedir?

1.Okur-yazar degil () 2. Okur-yazar( ) 3. Tlkokul( )
4. Ortaokul() 5. Lise() 6. Universite( )

3. Mesleginiz Nedir?
1. Ev hanimi( ) 2. Memur( ) 3. Is¢i( ) 4. Diger(agiklaymiz).. ...........

4. Nerede Oturuyorsunuz?
() 2. Tlge() 3. Koy( )

[E—

5. Aile Tipiniz Nedir?
1. Cekirdek aile( ) 2. Genis aile( ) 3. Diger .... ()

6. Sosyal Giivenceniz Nedir?
1-SSK() 2-Emekli Sandigi( ) 3-Bag-Kur () 4-Yesil Kart( ) 5-
Ozel Saglik Sigortasi( ) 6-Saglik Giivencesi yok( )

7. Ailenizin gelir durumu nedir?
a) Geliri giderinden az

b) Geliri gidere denk

c¢) Gelir giderden fazla

8. Simdiki kacinecl ¢ocugunUZ?.......ceeeeeeesvnnicssnniessenessnnsosssnsosanes

9. Bu dogum ile bundan dnceki dogum arasinda ki siire ne kadardir?

10. Bu Gebelik Isteyerek mi Gergeklesti?
1. Evet() 2. Hayir()
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11. Daha once bebek bakimina yonelik bilgi aldiniz mi?
1)Evet() 2)Hayir( ) (ise 13. soruya ge¢iniz)

12. Bebek bakimina yonelik bilgiyi kimden/nereden aldimiz?

a)Saglik personeli
b)kitap/brasiir
c)Televizyon
d)Akrabalar

13. Taburcu olunca evde bebeginizin bakim icin giicliik yasayacagimz

diisiiniiyor musunuz?
1. Evet() 2. Hayir( )

14. Ne tiir bir giicliik yasayacagimz diisiiniiyorsunuz?

BOLUM 2

1)Yenidogan bebek icin en iyi besin kaynagi hangisidir?
a) Anne siitii

b) Hazir mama(formiil siit)

¢) Anne siitii+_inek siitii

d) Inek siitii

) Bilmiyorum

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

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

d)Diger.............ooonnel.

e)Bilmiyorum

3) Bebegin a¢ oldugu nasil anlasilir?
a)Siirekli aglamasindan

b)Elini agzina gotiirmesinden

¢)Kol ve bacaklarmi germesinden
d)Hepsi

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

c)Her saat

e)Bilmiyorum

5) Hangi beslenme diizeni bebek icin en uygun sekildir?
a) Yarim saatte bir
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b) 5 saatte bir
¢) Ik 2-3 hafta iki saatte bir, daha sonra 3-4 saatte bir
d) Saat basi

) Bilmiyorum

6) Bebege anne siitii kacinci aya kadar verilmelidir?
a)6. aya kadar

b)12. aya kadar

¢)24. aya kadar

e)Bilmiyorum

7) Besledikten sonra bebegin gazini ¢ikartmak gerekir mi?
a)Evetisenasil..............oooiiiii

b)Hayir

¢)Bilmiyorum

8) Bebeginizin gaz sancisi olunca ne yaparsiniz?
a)Hindistan cevizi veririm

b)Bademyagi,zeytinyagi igiririm

c)Bacak ve karina zeytinyagi bal v.b maddeler koyarim
d)Diger(ise belirtiniz)......................

9) Bebeginizin gazi oldugunu nasil anlarsimz?
a) Aglamasindan.

b) Huzursuz ve aglamakli olmasindan

c¢) Karni sis ve dokunuldugunda aglamasindan.

e) Bilmiyorum

10) Bebeginizin gazi ne zaman cikartilmahdir?
a) Yemekten once

b) Yemekten sonra

¢) Giin i¢cinde birkag kez

e) Bilmiyorum.

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

b)Kirki ¢ikinca

c¢)Dogumdan birkag giin sonra

d)Dogumdan hemen sonra

e)Bilmiyorum

12) Bebek ne sikhikta yikanmahdir?

a)Yaz-kis haftada bir
b)15 giinde bir
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c)Yaz aylarinda her giin kisin haftada 2-3 kez
e)Bilmiyorum

13) Bebege banyo yaptirirken hangi sira izlenmelidir?
a)Goz-urun-kulak-yiiz-bas-gévdenin onii-govdenin arkasi-kollari-bacaklari-genital
bolge(cinsel organlar)

b)Govde-kollar-bacaklar-genital bolge-bas-yiiz

c)Kollar-bacaklar-govde-genital bolge-bas-yiiz

e)Bilmiyorum

14) Bebegin banyo sicakhgi ne ile ayarlanmahdir?
a)El ile

b)Termometre ya da 6n kolun i¢ ylizeyi ile
c)Bebegin viicuduna biraz su dokerek

e)Bilmiyorum

15) Giin icinde banyo ne zaman yaptirilmahdir?
a) Yemekten once

b) Yemekten sonra

c¢) Sabah kahvaltisindan sonra

) Bilmiyorum

16) Bebeginizin gobek kordon bakimini nasil yapmalhisimiz?

a) Gilinde bir kez uygun bir soliisyon ( tendiiriyot-batikon) ile gobek kordonundan
baslayarak cevresini temizleyecek sekilde

b) Gobek tozlar1 kullanilmali glinde bir kez

c¢) Gobege hi¢ dokunulmamali

e) Bilmiyorum

17) Bebeginizin gobek kordonunda olusabilecek enfeksiyon belirtileri nelerdir?.
a) Kizariklik, sislik, ates ve akinti

b) Kurumaya baslamasi

c¢) Kanama

e) Bilmiyorum

18) Bebegin gobegi ne zaman diiser?

a) Bebekten bebege degisir

b) 7-14 giin i¢cinde

c¢) 15-20 giin i¢inde

Q) AT et e
e) Bilmiyorum
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19) Bebegin gobegin de enfeksiyon olusmamasi icin ne yapilmahdir?

a) Gobek kordonunu iizeri agik birakilmali ve alt bezinin disinda birakilmalhidir
b) Uzerine gazli bez konulmali ve alt bezinin disinda birakilmalidir.

c¢) Gobek tozu dokiilmiis bir bez ile sarilmali ve alt bezin disinda tutulmali

e) Bilmiyorum

20) Bebegin gobek cevresinde akinti, kizarikhk, sislik ve akinti olursa ne
yapiimahdir?

a)Hic¢bir sey yapilmaz.

b)Merhem siiriilmelidir.

c)Doktora gotiirtilmelidir

d)Diger............cooonnel.

e)Bilmiyorum

21) Bebegin atesi yiikseldiginde ne yapilmahdir?
a)Ustii ortiiliir.

b)Soguk su ile banyo yaptirilir.

c)Sirkeli su uygulanir.

f)Bilmiyorum

22) Bebeginizin camasirlari nasil temizlenmelidir?

a) Deterjanla camasir makinesin da diger kiyafetlerle birlikte yikanmali
b) Sabun tozu ile yikanmali

¢) Camasirlar bol su ile durulanmali

e) Bilmiyorum

23) Bebeginizin camasirlar: nasil kurutulmah?
a) Giineste

b) Aydinlik fakat icerde bir yerde

¢) Utiilenerek kurutulmali

e) Bilmiyorum

24) Bebekte pisik gelisirse ne yapilmahdir?

a)Hic¢bir sey yapilmaz.

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

c)Diger................

d)Bilmiyorum

25) Bebeginizin altimin pisik olmamasi icin ne yaparsimz?
a)Bezlerini sabunla yikarim,litiilerim

b)Altin1 arada bir ac¢ik birakirim

c¢) Altini sik degistiririm
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d)Diger (belirtiniz)..............c.ocooeeeee

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

b)8 saat

¢)10 saat

d)Diger..........ooiviiiiinn.

e)Bilmiyorum

27) Bebek uyurken nasil yatirnlmahdir?
a)Ylziistl

b)Sirtiistii ve sag yan tarafina

C)DIZer ..o
d)Bilmiyorum

28) Bebegin goz temizliginde ne tiirde malzeme kullamlmahdir?

a) Bez parcasi

b) Kaynatilmis , sogutulmus su ile temiz bir tiilbent

c¢) Gazli bez ve distile su ( saf'su )

Q) Dager et e
e) Bilmiyorum

29) Bebeginizin basinda konak (kepeklenme) olursa ne yaparsimz?
a)Zeytinyagi siiriip banyo yaptiririm

b)Zeytinyagi ile karbonati karistirarak basina siiriiriim

c)Higbirsey yapmam

d)Doktora gotiiriirim

e) Diger (belirtiniz) ........................

30) Bebeginizin basinda konak olmamasi icin ne yaparsimz?
a)Haftada bir yikarim

b)Sac¢ina zeytinyagi siirerim

c)Hig¢bir sey yapmam

d) Diger (ise belirtiniz) ....................

31) Bebeginizin agzinda pamukcuk olursa ne yaparsimz?
a) Anne siitii ile silerim

b) Kuru bezle silerim

c¢) Karbonatl suyla silerim

d) Diger ( ise belirtiniz)....................

32) Bebeginizin agzinda pamukcuk olmamasi icin ne yaparsiniz?
a) Arada bir agzma karbonat veririm

b) Arada bir agzin1 suyla silerim

c¢) Hicbirsey yapmam

d) Diger (belirtiniz).........................
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33) Bebegi hickirik tutunca ne yapilmahdir?.
a) Higbir sey yapilmamal

b) Gaz1 vardrr, gazi ¢ikarilmali

c¢) Sadece biraz su verilmeli

d) Bilmiyorum

34) Yenidogan bebek sivi ve sivi+kati diskilama yapar bu donemde bebegin alt
bezi ne sikhikla degistirilmelidir?

a) 4-5

b) 8-10

c) Diger.........

d) Bilmiyorum

35) Bebeklerin alt bolge temizlikleri nasil yapilmahdir?

a) Erkeklerde siinnet dersinden kizlarda kiiciik tuvaletini yaptigi bolgeden baslayarak
temizlenir.

b) Her iki cinsiyette de ilk olarak arka bolge temizlenmelidir.

c¢) Her iki cinsiyette de 6nden arkaya dogru temizlik yapilmalidir.

Q) Dager ettt e

e) Bilmiyorum

36) Bebeklerde olusan sanci sebepleri nelerdir?
a) Kabiz olabilir

b) Gazi olabilir

c¢) Ac olabilir

e) Bilmiyorum

37) Bebeginizin sancisi olmasi durumunda neler yapilmahdir?
a) Bebek a¢ birakilmayacak miktarda beslenmeli

b) Taze sikilmis meyve suyu verilmeli

¢) Yemeklerden sonra gazini ¢ikartmasina yardimci olunmali

e) Bilmiyorum.

38) Bebeginiz emmiyorsa neler yapmahsimiz?

a) Burnu tikali olabilir, burun damlasi veya sf ile agilmalidir.
b) Biberon ve emzik kullanimindan olabilir, kullanilmamalidir.
c¢) Bebek tok olabilir emzirilmemelidir.

e) Bilmiyorum.
39) Bebekte emzik kullanimi hangi donem ve durumda olmahdir?
a) Dogar dogmaz baslanmali

b) 6. aydan itibaren her aglamasinda
c¢) Hi¢ baglanmamali
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e) Bilmiyorum

40) Kullanilan emzik biberon gibi araclarin bakim nasil yapilmahdir?
a) Hicbir sekilde kullanilmamali
b) Sik sik kaynatilmali ve saklanmali

e) Bilmiyorum

41) Bebeginiz sik olarak kusuyorsa neler yapilmahdir?
a) Bebek emzirmelerden sonra yan yatirilmal

b) Kustuktan sonra tekrar beslenmelidir.

¢) Kusmugu siit kesigi gibi bir halde ise emzirilmemeli

e) Bilmiyorum

42) Bebeginizin tirnaklarim1 kesmek islemi hangi durumda da yapilmahdir?
a) Dogar dogmaz

b) Uykuda iken

c¢) Banyo sirasinda kesilmeli

e) Bilmiyorum.

43) Aglayan bebeginizi yatistirmak icin neler yapilmahdir?
a) Ritmik olarak sallanmali veya gezinti yapilmali

b) Bebek kundaklanmali

c¢) Sicak banyo veya masaj yaptirilmali

e) Bilmiyorum.
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Ek2: Anket Formunun Puanlanmasi

YENIDOGAN YOGUNBAKIM UNITESINDE BEBEGI YATAN
ANNELERIN YENIDOGAN BAKIMINA iLiSKIiN BILGi DUZEYININ
BELIRLENMESI ARASTIRMASI ANKET FORMU PUAN DAGILIMI

BOLUM 2

1)Yenidogan bebek icin en iyi besin kaynagi hangisidir?
a) Anne siitii (1 puan)

b) Hazir mama(formiil siit)

¢) Anne siitii+_inek siitii

d) Inek siitii

) Bilmiyorum

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

b)Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat i¢inde (1 puan)
c)Dogumdan 12 saat sonra

e)Bilmiyorum

3) Bebegin a¢ oldugu nasil anlasilir?
a)Siirekli aglamasindan

b)Elini agzina gotiirmesinden

¢)Kol ve bacaklarmi germesinden
d)Hepsi (1 puan)

4) Bebek ne siklikta beslenmelidir?
a)Her istediginde ve agladikca (1 puan)
b)Giinde 3-4 defa

c)Her saat

e)Bilmiyorum

5) Hangi beslenme diizeni bebek icin en uygun sekildir?

a) Yarim saatte bir

b) 5 saatte bir

¢) Ik 2-3 hafta iki saatte bir, daha sonra 3-4 saatte bir(1 puan)
d) Saat bas1

) Bilmiyorum

6) Bebege anne siitii kacinci aya kadar verilmelidir?
a)6. aya kadar

b)12. aya kadar

¢)24. aya kadar(1 puan)
d)Diger.........ccooviiiiiiiinn.

e)Bilmiyorum
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7) Besledikten sonra bebegin gazini ¢ikartmak gerekir mi?
a)Evet ise nasil (sirtin1 ovarak, karnina masaj yaparak)(1 puan)
b)Hayir

¢)Bilmiyorum

8) Bebeginizin gaz sancisi olunca ne yaparsiniz?

a)Hindistan cevizi veririm

b)Bademyagi,zeytinyagi i¢iririm

c)Bacak ve karina zeytinyagi bal v.b maddeler koyarim

d)Diger(ise belirtiniz) (sirt1 ovulur, karnina masa;j yapilir, gazi ¢ikartilir) (1 puan)

9) Bebeginizin gazi oldugunu nasil anlarsimz?

a) Aglamasindan.

b) Huzursuz ve aglamakli olmasindan

c¢) Karni sis ve dokunuldugunda aglamasindan. (1 puan)

e) Bilmiyorum

10) Bebeginizin gazi ne zaman cikartilmahdir?
a) Yemekten once

b) Yemekten sonra(1 puan)

¢) Giin i¢inde birkag kez

e) Bilmiyorum.

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

b)Kirki ¢ikinca

c¢)Dogumdan birkag giin sonra(1 puan)

d)Dogumdan hemen sonra

e)Bilmiyorum

12) Bebek ne sikhikta yikanmahdir?

a)Yaz-kis haftada bir

b)15 giinde bir

c)Yaz aylarinda her giin kisin haftada 2-3 kez(1 puan)
d)Diger........ccoviiiiiiiin.

e)Bilmiyorum

13) Bebege banyo yaptirirken hangi sira izlenmelidir?
a)GoOz-urun-kulak-yiiz-bas-gévdenin onii-govdenin arkasi-kollari-bacaklari-genital
bolge(cinsel organlar) (1 puan)

b)Govde-kollar-bacaklar-genital bolge-bas-yiiz

c)Kollar-bacaklar-govde-genital bolge-bas-yiiz

e)Bilmiyorum
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14) Bebegin banyo sicakhg ne ile ayarlanmahdir?
a)El ile

b)Termometre ya da 6n kolun i¢ ylizeyi ile(1 puan)
c)Bebegin viicuduna biraz su dokerek

e)Bilmiyorum

15) Giin icinde banyo ne zaman yaptirilmahdir?
a) Yemekten once(1 puan)

b) Yemekten sonra

c¢) Sabah kahvaltisindan sonra

) Bilmiyorum

16) Bebeginizin gobek kordon bakimini nasil yapmalhisimiz?

a) Giinde bir kez uygun bir soliisyon ( tendiiriyot-batikon) ile gobek kordonundan
baslayarak cevresini temizleyecek sekilde

b) Gobek tozlar1 kullanilmali giinde bir kez

c¢) Gobege hi¢ dokunulmamali(1 puan)

e) Bilmiyorum

17) Bebeginizin gobek kordonunda olusabilecek enfeksiyon belirtileri nelerdir?.
a) Kizariklik, sislik, ates ve akinti(1 puan)

b) Kurumaya baslamasi

c¢) Kanama

e) Bilmiyorum

18) Bebegin gobegi ne zaman diiser?

a) Bebekten bebege degisir

b) 7-14 giin i¢cinde(1 puan)

c¢) 15-20 giin i¢inde

Q) Dager .t
e) Bilmiyorum

19) Bebegin gobegin de enfeksiyon olusmamasi icin ne yapilmahdir?

a) Gobek kordonunu iizeri acik birakilmali ve alt bezinin disinda birakilmahidir(1
puan)

b) Uzerine gazli bez konulmali ve alt bezinin disinda birakilmalidir.

c¢) Gobek tozu dokiilmiis bir bez ile sarilmali ve alt bezin disinda tutulmali

e) Bilmiyorum
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20) Bebegin gobek cevresinde akinti, kizariklik, sislik ve akinti olursa ne
yapiimahdir?

a)Hic¢bir sey yapilmaz.

b)Merhem siiriilmelidir.

c)Doktora gotiiriilmelidir(1 puan)

d)Diger............coeennel.

e)Bilmiyorum

21) Bebegin atesi yiikseldiginde ne yapilmahdir?
a)Ustii ortiiliir.

b)Soguk su ile banyo yaptirilir.

c¢)Sirkeli su uygulanir.

f)Bilmiyorum

22) Bebeginizin camasirlari nasil temizlenmelidir?

a) Deterjanla camasir makinesin da diger kiyafetlerle birlikte yikanmal
b) Sabun tozu ile yikanmali(1 puan)

¢) Camasirlar bol su ile durulanmali

e) Bilmiyorum

23) Bebeginizin camasirlari nasil kurutulmah?
a) Gtlineste(1 puan)

b) Aydinlik fakat icerde bir yerde

¢) Utiilenerek kurutulmali

e) Bilmiyorum

24) Bebekte pisik gelisirse ne yapilmahdir?

a)Hic¢bir sey yapilmaz.

b)Sik sik alt1 temizlenmeli ve alt1 temizlendikten sonra koruyucu vazelin,
bepantengibi kremler kullanilmalidir. (1 puan)

d)Bilmiyorum

25) Bebeginizin altimin pisik olmamasi icin ne yaparsimz?
a)Bezlerini sabunla yikarim,litiilerim

b)Altin1 arada bir ac¢ik birakirim

c¢) Altin1 sik degistiririm(1 puan)

d)Diger (belirtiniz)..............c..cooeenee

26) Yenidogan bir bebek ka¢ saat uyumahdir?

a)16-20 saat(1 puan)

b)8 saat

¢)10 saat

e)Bilmiyorum
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27) Bebek uyurken nasil yatirnlmahdir?
a)Ylziistl
b)Sirtiistii ve sag yan tarafina(1 puan)

d)Bilmiyorum

28) Bebegin goz temizliginde ne tiirde malzeme kullamlmahdir?
a) Bez parcasi

b) Kaynatilmis , sogutulmus su ile temiz bir tiilbent(1 puan)

c¢) Gazli bez ve distile su ( saf su )

Q) Dager ettt s

e) Bilmiyorum

29) Bebeginizin basinda konak (kepeklenme) olursa ne yaparsimz?

a)Zeytinyagi siiriip banyo yaptiririm(1 puan)
b)Zeytinyagi ile karbonati karistirarak basina siiriiriim
c)Hi¢birsey yapmam

d)Doktora gotiiriiriim

e) Diger (belirtiniz) ........................

30) Bebeginizin basinda konak olmamasi icin ne yaparsimz?
a)Haftada bir yikarim(1 puan)

b)Sac¢ina zeytinyagi siirerim

c)Higbir sey yapmam

d) Diger ( ise belirtiniz) ....................

31) Bebeginizin agzinda pamukcuk olursa ne yaparsimz?
a) Anne siitii ile silerim

b) Kuru bezle silerim

c¢) Karbonatli suyla silerim(1 puan)

d) Diger ( ise belirtiniz)....................

32) Bebeginizin agzinda pamukcuk olmamasi icin ne yaparsiniz?
a) Arada bir agzma karbonat veririm

b) Arada bir agzin1 suyla silerim

c¢) Hicbirsey yapmam

d) Diger (belirtiniz)(emzirmeden dnce mememi silerim) (1 puan)

33) Bebegi hickirik tutunca ne yapilmahdir?
a) Higbir sey yapilmamali(1 puan)

b) Gaz1 vardrr, gazi ¢ikarilmali

c¢) Sadece biraz su verilmeli

d) Bilmiyorum
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34) Yenidogan bebek sivi ve sivi+kati diskilama yapar bu donemde bebegin alt
bezi ne sikhikla degistirilmelidir?
a) 4-5

d) Bilmiyorum

35) Bebeklerin alt bolge temizlikleri nasil yapilmahdir?

a) Erkeklerde siinnet dersinden kizlarda kiiclik tuvaletini yaptigi bolgeden baslayarak
temizlenir. (1 puan)

b) Her iki cinsiyette de ilk olarak arka bolge temizlenmelidir.

c) Her iki cinsiyette de 6nden arkaya dogru temizlik yapilmalidir.

Q) Dager et e

e) Bilmiyorum

36) Bebeklerde olusan sanci sebepleri nelerdir?
a) Kabiz olabilir

b) Gazi olabilir(1 puan)

c¢) Ac olabilir

e) Bilmiyorum

37) Bebeginizin sancisi olmasi durumunda neler yapilmahdir?

a) Bebek a¢ birakilmayacak miktarda beslenmeli

b) Taze sikilmis meyve suyu verilmeli

¢) Yemeklerden sonra gazini ¢ikartmasina yardimci olunmali(1 puan)
e) Bilmiyorum.

38) Bebeginiz emmiyorsa neler yapmahsimiz?

a) Burnu tikali olabilir, burun damlas1 veya sf ile agilmalidir. (1 puan)
b) Biberon ve emzik kullanimindan olabilir, kullanilmamalidir.

c¢) Bebek tok olabilir emzirilmemelidir.

e) Bilmiyorum.

39) Bebekte emzik kullanimi hangi donem ve durumda olmahdir?
a) Dogar dogmaz baslanmali

b) 6. aydan itibaren her aglamasinda

e) Bilmiyorum

40) Kullanilan emzik biberon gibi araclarin bakim nasil yapilmahdir?
a) Hicbir sekilde kullanilmamali

b) Sik sik kaynatilmali ve saklanmali(1 puan)

e) Bilmiyorum
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41) Bebeginiz sik olarak kusuyorsa neler yapilmahdir?
a) Bebek emzirmelerden sonra yan yatirilmali(1 puan)

b) Kustuktan sonra tekrar beslenmelidir.

¢) Kusmugu siit kesigi gibi bir halde ise emzirilmemeli

e) Bilmiyorum

42) Bebeginizin tirnaklarim1 kesmek islemi hangi durumda da yapilmahdir?
a) Dogar dogmaz

b) Uykuda iken(1 puan)

c¢) Banyo sirasinda kesilmeli

e) Bilmiyorum.

43) Aglayan bebeginizi yatistirmak icin neler yapilmahdir?
a) Ritmik olarak sallanmali veya gezinti yapiimali(1 puan)

b) Bebek kundaklanmali

c¢) Sicak banyo veya masaj yaptirilmali
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Ek3: Anket Formunun Uygulanmasi I¢in Ahnan izin Belgesi

T.C.
EGE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dal1
Sayr:B.30.2.EGE.0.20.11.01 ~ Ll 0o Bornova/ IZMIR
Konu: 19.710°2010

TIP FAKGLTEST HASTANESI
(Istatistik Biirosu )

* {lgi: 06.10.2010 tarih ve 1622-9850 sayili yazimza istinaden.

flgi sayili yazimizda adi, gegen Afyon Kocatepe Universitesi Yiiksek Lisans dgrencisi Serap
INAN’ m ¢ Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Yeni Dogan Bakim
Unitesine Yonelik Bilgi Diizeyleri *adli tez caligmasint Anabilim Dalimiz Yeni Dogan Unitesinde
yapmasinda sakinca yoktur.
J Geregini bilgilerinize arz ederim.

Tﬁ:_i‘iP‘FM{U e
DEKANLIG! vo HASTA+ 2] ¢ rB“L? Prof.Dr.Savas KANSOY
3 . B ¢ \ rof.Dr.>avag
20 Ehim 2010 | ! b%&\,‘ Cocuk Saglip1 ve Hastaliklari
-mm_J i 0 Anabilim Dal1 Bagkani

e 26503 I
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OZGECMIS

Serap KAYNAK 1985 yilinda Soma’da dogdu. ilkokul, ortaokul ve lise
ogrenimini Soma’da tamamladi. 2003 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okuluna kaydoldu. 2008 yilinda iiniversiteden mezun oldu, ayni y1l Afyonkocatepe
Universitesi Hastesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde hemsire olarak calismaya
basladi. 2009 yilinda Afyonkocatepe Universitesi Cocuk Saghgi Ve Hemsireligi
ABD’da yiiksek lisansa basladi. 2010 yili Temmuz ay: itibari ile Ege Universitesi

Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogunbakim Unitesinde hemsire olarak ¢alismaktadir.
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