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1. OZET

SEZARYEN VE NORMAL DOGUM iLE DOGAN BEBEKLER
ARASINDAKI GELISIMSEL FARKLILIKLARIN BELIRLENMESI

Bu ¢alismada sezaryen ve normal dogum ile dogan bebekler arasindaki gelisimsel
farkliliklarin belirlenmesi amaclanmistir. Arastirmanin drneklemi, Istanbul ilinde
bulunan Zeynep Kamil ve Medipol Mega Hastane’sinden 1 Mart- 30 Eyliil 2017
tarihleri arasinda sezaryen ya da normal dogum ile dogan esit sayida 200 bebek
gelisigiizel ornekleme yontemi ile seg¢ilmis, arastirma sonunda 138 bebekle ¢alisma
tamamlanmistir. Ebeveynlerle dncelikle Kigisel Bilgi Formu doldurulmus, bebekler
0-28. giin, 3. ay ve 6. ay olmak lizere li¢c asamada Yenidogan Gelisim Skalas1
kullanilarak motor becerileri, algisal-sosyal ve dil alanlarindaki gelisim diizeyleri
degerlendirilmistir. Sezaryen ve normal dogum ile dogan bebekler arasinda 6. ayda
motor becerileri, algisal becerileri, sosyal gelisim ve dil gelisimi agisindan anlamli
farklilik yok iken, 0-28. giin ve 3. ayda ki iki asamada sezaryen ile dogan bebeklerin
algisal becerileri ve sosyal gelisimlerinin daha ileri diizeyde oldugu belirlendi.
Annelerin egitim seviyesinin yiiksekligi; planli bir gebelik gecirmelerini, dogum ve
cocuk sayisini, ¢ocuga gosterilen ilgiyi etkiledigi; kardes sayis1 fazla olan gocuklarin
ise dil gelisimlerinin normal donemlerine gore geciktigi saptandi. Sezaryen ve
normal dogum ile dogan bebeklerin emmeye baslama siireleri arasinda anlamli fark
gozlenmedi. Kadinlarin dogum sayisi ile bebeklerin dil gelisimi ve yabancilara
dostca davranma diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi. Ayrmtili
gelisimsel degerlendirme i¢in 6 aydan daha uzun bir siirede inceleme yapilmasi

gerektigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Bebeklik Donemi, Bebek Gelisimi, Gelisim, Gelisimsel

Degerlendirme, Yenidogan Gelisimi.



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF DEVELOPMENTAL DiSTINCTIiON BETWEEN
CESAREAN AND NORMAL BiRTHS

In this thesis, it was aimed to determine developmental differences between cesarean
section and normal birth. The sample of the study was selected from Zeynep Kamil
and Medipol Mega Hospital located in Istanbul between March 1 st and September
30th, 2017 by random sampling of 200 babies of equal number born with cesarean or
normal birth. The thesis was completed with 138 babies. Participants were first filled
with a personal information. Afterwards infants were evaluated 0-28 days, 3 months
and 6 months with Newborn Developmental Scale in in three stages. The level of
development in motor skills, perceptual-social, and language areas of the sample
children was examined. It was found that there was no significant difference in terms
of language development between the 6th week of normal birth and the cesarean
delivery in terms of motor skills, perceptual skills and social development. But it was
determined that babies born with cesarean section has more advanced perceptual
skills and social development in 0-28 days and 3th months. The height of the
education level of the mothers was affected; a planned pregnancy, birth and number
of children and child care. And it was determined that the children with more siblings
were delayed according to the normal periods of language development. The
difference wasn't observed about start time baby to suckle between caesarean section
and normal birth. It was determined that there was a significant relationship between
the number of women's births and the level of baby's language development and
friendliness with foreigners. It was determined that a detailed developmental

evaluation should be carried out for a longer period than 6 months.

Key Words: Baby Development, Developmental Evolution, Evolution, Infancy
Period, Newborn Development.



3. GIRIS VE AMAC

Dogum oOncesi donem bir olusum evresi olmasi sebebiyle, bebegin yasami ve
gelecegi acisindan biiyilk Oonem tasir. Buna bagli olarak cenin bu evrede dis
uyarilardan biiyiik 6l¢iide etkilendiginden gebelik sirasinda ve dogum aninda annenin

psikolojik durumunun bebek tizerinde 6nemli etkisi vardir (1).

Gelisme kavrami; diizenli, uyumlu ve siirekli bir ilerlemeyi dile getirmektedir.
Gelisim, ileriye doniik olup, sadece sayisal dlgiimlerle agiklanamayan, birgok yap1 ve

islevin biitlinltiglinii saglayan karmasik bir olgudur (1).

Yenidogan bebegin davramslari oldukca smrhdir. Ik donemlerde olusan bu
davraniglar ¢ok sinirli olmalarina ragmen gelisimin ana temelini olusturmaktadir.
Dogumla beraber bebeklerin bazi refleksler {izerinde egzersiz yapabilme, bu
refleksleri diizenleme ve ortaya ¢ikan davranislari ile c¢evreye yanit verme gibi

ozellikleri bulunmaktadir (1, 2, 3).

Yenidogan basitten karmasiga yani daha yiiksek yapilanma diizenine giden ilkel
koordinasyonlardan, zihinsel hareket ve kurallar1 diizenleyebilmek igin belirgin bir
caba i¢indedir (2, 3).

Bebekler biiylik refleks kapasitesine sahip olarak dogmaktadir. Gosterdikleri
davraniglarin ~ biiyilk c¢ogunlugu ufak refleks hareketlerinin  birlesiminden
olugmaktadir. Uyaranlara gosterdikleri tepkiler ile ortaya refleks hareketleri
dogurmaktadirlar. Dogustan kazanilan bazi refleksler bebegin yasamasi i¢in gerekli

reflekslerdir. Nefes alma, emme, yakalama gibi (3).

0-6 ay arasi, ¢cocuk gelisiminin yonelmeye basladigi riskli yillar olarak bilinmektedir.
Erken gelisim zamanlarinda temeli atilmaya baslanan beden gelisimi, psiko-sosyal
gelisim ve kisilik yapis1 farklilagmaktan ¢ok ayni yonde ilerleyip gelismektedir.
Kendine 06zgli dinamikleri olan ¢ocuk gelisimi, birbirini takip eden gelisim

siireclerinin olusturdugu zincirleme evreler tarafindan gerceklesmektedir (1).



Yenidoganin beden durusu ve motor becerileri, algisal becerileri, biligsel ve dil
gelisimi, sosyal becerileri ile bunlar 15181nda verdigi tepkiler gelisimi hakkinda yon

gosterici olmaktadir (3, 4).

Bu calismada normal ve sezaryen ile dogan bebekler arasindaki gelisim diizeyleri
farki, bu kapsam i¢ine giren beslenme ve uyku diizeniyle olan iligkilerinin
belirlenmesi amaclanmistir. Sezaryen ve normal dogum Ile dogan bebekler yeni
dogduklarinda izlendikten sonra, 3. ay ve 6. ay olmak iizere toplamda {i¢ asamada
izlenip degerlendirilerek aralarindaki gelisimsel farkliliklarin  belirlenmesi

amaclanmstir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Tanimlar

Yenidogan donemi; bebegin dogum eylemini tamamlayip hava ile temasindan
itibaren yasaminin 28. giinline kadar devam eden donemi kapsamaktadir.
Miad (term) yenidogan: Uterusta 38-42 hafta kalip, bu haftalar arsinda dogan
bebekler olarak adlandirilir. Prematiire ise, gebeligin 37 haftasinin bitiminden 6nce
dogan bebekler olarak tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prematiire gruplamasini asagidaki sekilde yapmaktadir.
--  Cok kii¢iik prematiire: 28 haftadan 6nce dogan bebekler,
-- Kiigiik prematiire: 28-31 haftalar aras1 dogan bebekler,
-- Simirda (orta-gec¢) prematiire: 32-36 haftalar arasi dogan bebekler
olarak tanimlanmaktadir (6).
* Postmatiir (siirmatiir) bebek: Gebeligin 42. haftasini gegirip doldurduktan sonra
dogan bebek olarak tanimlanmaktadir.
* Diisiikk dogum agirhikhh bebek (LBW-DDA): 2500 gram (gr)’dan az dogum
agirligina sahip olarak dogan bebek olarak tanimlanir.
* Cok diisiik dogum agirhkh bebek (VLBW-CDDA): 1500 gr’dan az dogum
agirhigina sahip olarak dogan bebek olarak tanimlanir.
* Oldukga diisiik dogum agirhikh bebek (ELBW-ADDA): 1000 gr’dan az dogum
agirhigina sahip olarak dogan bebek olarak tanimlanir.
» Gestasyonel yasa gore diisiik dogum agirhikh bebek (SGA): Gestasyonel yasa
gore dogum agirlig 10. persentilin altinda olan bebek olarak tanimlanir.
* Gestasyonel yasa gore biiyiik dogum agirhikh bebek (LGA): Gestasyonel yasa

gore dogum agirligr 90. persentilin iistiinde olan bebek olarak tanimlanir (6, 7).

Dogumdan oOnceki hazirliklarin temeli ebeveynlerden alinan iyi bir Oykiiye
dayanmaktadir. Burada ama¢ dogum sirasinda ya da sonrasinda ortaya cikabilecek
olan riskli durumlar: belirleyerek uygun hazirliklar1 yapabilmektir. Oykii anneden

veya aileden alinirsa daha dogru yol gosterici olmaktadir (6).



Cocuklarda biiyiimenin beraberinde olan néromotor gelisme intrauterin (IU)
donemde baslayarak erigkin yasa kadar devam etmekte olan bir siiregtir. Biiyiime,
hiicrelerin doku veya organ i¢in normal olarak genetik 6zelliklere uygun boyutlarinin
artmast olarak bilinirken, gelisme ise biyolojik fonksiyonlarin degisimi ve
olgunlagma siireci olarak belirtilmektedir. Norolojik gelisim evrimi genel kaba
hareketlerden ince motor hareketlere, bastan ayaga ve merkezden g¢evreye dogru

gerceklesmektedir (8).

Vicudun biiyiik kas gruplarinin giderek gelisimi ve kullanimini sonucunda kaba
motor hareketler olusmaktadir. Cocuklarin kaba motor becerilerinin gelismesi i¢in U
donemde ortaya c¢ikan ilkel reflekslerin ortadan kalkmasi gerekmektedir. Eger bu

refleksler ortadan kalkmaz ise néromotor gelisme aksamaktadir (9, 10).

Kaba motor gelisimin asil oncelikleri; boyun kontroli, desteksiz oturma ve
yirimedir. Ekstremitelerde ki kiigik kaslarin kullanim becerisi ise ince motor
gelisimini tamimlamaktadir. Motor beceriler gelistikge ¢ocuk etrafinin farkina varip,
iletisime ge¢mekte, sonrasinda sesler ¢ikartip devaminda sozciiklerle beraber ciimle
kurmaya baslamaktadir. Cocugun takvim yas1 gz onilinde bulundurularak néromotor

gelisim asamalar1 degerlendirilmektedir (8, 9, 10).

4.2. Yenidoganin Fizyolojik Ozellikleri

Kilo: Yenidoganin normal kilosu 2500-4000 gr arasindadir. Ilk 3-5 giin icinde
agirhiginin - %5-10’unu  kaybetmesi normal olarak kabul edilmektedir. Fakat
kaybedilen kilo 7-10. giiniin sonunda geri kazanildiginda normal olarak
degerlendirilmektedir. Bunun beraberinde yenidoganin ortalama olarak giinde 20-30
gr kadar agirlik artis1 beklenmektedir (6).

Boy: Yenidoganin boy uzunlugu ortalama 48-52 santim (cm) arasindadir. ilk ayda

yaklasik 2.5-3.5 cm kadar artis olmasi beklenmektedir (6).



Viicut 1s1s1: Yenidoganin aksiler viicut sicakligi 36,5-37,5 derece arasinda olmasi
normal kabul edilmektedir. Bebek dogar dogmaz viicut sicakliginda gegici olarak az
bir diisme gostermekte ve sonrasinda 48 saatte normale dénmektedir. Yenidoganin
viicut 1s151m1 diizenleme kapasitesi yetersiz, viicut yiizey alani eriskinden farkl: ve cilt

alt1 yag dokusu azdir. Is1 kaybi en ¢ok bas bolgesinden olmaktadir (12).

Uyku: Yenidogan giiniin 12-18 saatini uyuyarak gecirmekte, uyku paterni her
bebekte farklilik gostermektedir. Yenidogan sirtiistic uyutulmali aksi takdirde
yumusak yatakta yatirilip yiiziikoyun uyutulmas: Ani Bebek Oliimii Sendromuyla
(SIDS-ABOS) iliskili bulunmustur (6, 12, 13).

Beslenme: Anne siitiiyle beslenen bebeklerin giinde 8-12 kez emzirilmesi normal
kabul edilmektedir. Yenidoganin ilk giinlerde beslenme araliklar1 2 saati gegmemeli
bunun haricinde bebek her emmek istediginde emzirilmelidir. Bu emzirme siiresi 3

saati astiginda ise uyandirilip beslenmesi gerekmektedir (16).

Idrar cikarma: Yenidoganin 12-24 saat i¢inde ilk idrar ¢ikist beklenmektedir. Tkinci
giint geldiginde her 8 saatte bir; 3-4. giinde her 24 saatte 4-6; 5. giinde 6-8 kez idrar

cikarmasi beklenmektedir.

e Mekonyum: Dogumun hemen ardindan bebegin ilk 48 saat iginde gaitasini
¢ikarmasi beklenmektedir. Genellikle renginin koyu yesil, siyah ve yapiskan oldugu
goriilmektedir. Dogumdan 3-4 giin sonra yenidoganin diizenli beslenmesiyle rengi
yesile ve sonrasinda sariya dogru degiserek ‘gecis kakasi’ ismi verilen seklini
almaktadir. Anne siitii ile beslenen bebekler giinde 3-4 kez diskilarken, mama ile

beslenen bebekler ise giinde ortalama 1-2 kez diskilamaktadir (14).

Bebeklerden bazilar1 olduk¢a sagli bir yapiya sahip dogarken, bazilari ise sagsiz
diinyaya gelmektedir. Prematiire bebeklerde daha sik rastlanan genellikle ilk birkag
hafta iginde kaybolan bu ince ipeksi viicut tiiyleri; sirtta, omuzlarda, alinda,
kulaklarda ve yiizde yaygin bir sekilde bulunmakta ve Lanugo ismini almaktadir. Bu

durum normal kabul edilmektedir (15).



4.3. Yenidoganin Normal ve Patolojik Ozellikleri

Bas cevresi; Basin arkasindaki en c¢ikintili nokta ile alin ¢ikintisindan gegecek
sekilde bebegin basi mezura ile Ol¢iildiglinde bas c¢evresinin asil degeri
Ol¢iilmektedir. Yenidoganin normal sayilan bas g¢evresi olgtimii 33-37 cm olarak
bilinmektedir. Bas viicudun 1/4 kisminmi olusturmaktadir. Dogumu takip eden ilk
giinlerde bebegin kafa seklinde uzama ya da asimetrik goriinlim karsimiza
cikabilmektedir. Bunun nedeni bebek dogum yolundan gegerken bas kemiklerinin
dar olan dogum yoluna girebilmek icin uyum saglamaya ¢alismasidir. Bu durum
molding (sekil verme) olarak adlandirilmakta ve birkag¢ giin iginde normale donmesi
beklenmektedir (6, 12).

Sekil-4.3.1. Molding (6)

Over-riding (Ust iiste binme): Kafa da bulunan kemiklerin iist iiste hafifce binmesi
olarak adlandirilmaktadir. El ile muayene edildiginde kolayca anlasilabilmektedir.
Yiiksek oranda normal dogum ile diinyaya gelen bebeklerde goriilmekle birlikte

kendiliginden diizelmesi beklenmektedir (6).

Kaput suksadenum: Bebek dogum kanalinda ilerlerken basinin 6nde gelen kismina
aldig1 basinca bagli olarak ciltte olusan 6dem olarak adlandirilmaktadir. Kafa derisi
ve bunun beraberinde deri alti dokularinda zedelenme olabilecegi s6z konusudur.
Ayirici tanida; periost ile baglantisi olmadigindan siitiir hatlarini gegebilmesiyle sefal

hematomdan farkliligi distiniilmektedir. Yumusaktir, el ile basing yapildiginda



olusan godenin birkag saat kalmasi1 normal olarak diisiiniilmektedir. Dogumdan sonra
ki glinlerde yavas yavas kiiclilme gostermekte ve genellikle 2-3 giin i¢inde azalarak

kaybolmaktadir (9).

Sekil-4.3.2. Kaput suksadenum (6)

Sefal hematom: Periost (kemik zar1) ile kafa kemikleri arasina kan toplanmasi
olarak adlandirilmaktadir. Dogumdan sonra ki ilk 1-2 giin i¢inde géziikmekte, tek
veya iki tarafli olup, kafa siitiirlarini gegmemektedir. Bazilarinda bebegin kafa
kemiklerinde ¢okme kirigi olusabilmektedir. Sefal hematom diistindiiren bebeklerin,
alaninda uzman bir doktor tarafindan (6zellikle  norolojik  agidan)
degerlendirilmesinin yapilmasi ve ¢ift tarafli kafa grafisinin ¢ekilmesi gerekmektedir.
Eger bu degerlendirme sonuclari normal ¢ikarsa, aileye bu durumun normal oldugu,
vajinal yol ile gerceklesen dogum sonrasinda olabilecegi ve 2-3 haftada igerisinde
kendiliginden kaybolabilecegi, bazen de daha yavas bir siireci takriben
diizelebilecegi anlatilmalidir. Ponksiyon sefal hematom da kullanilmayan bir
muayene yontemidir. Doku i¢i kanamalarda goriildiigii gibi sarilik riskini

arttirabilecegi diisintilmelidir. (17).

Fontaneller: Kafanin kemik yapisi araliklarinda olan, beynin biiyimesini
engellemeyen kemiksiz, zarla kapli alanlar olarak adlandiriimaktadir. Banyo
sirasinda bebegin bas kisminin yikanmasiyla beyine herhangi bir zarar verilmedigi
bilinmelidir (18).



« On fontanel (bingildak) muayenesi c¢ogu zaman yenidogan sakin
donemindeyken degerlendirilmektedir. Genelde diiz ve 2-3 cm genisliginde, 3-4 cm
uzunlugunda olup 9-24 ayda (ortalama 1 yas) kapanmaktadir. U¢ ay oncesinde
kapanmas: patolojik olarak sayilmaktadir. Kafa i¢i basincin artmasiyla kabarik,

dehidratasyon sonrasi ise deprese/basik olarak goziikkmektedir (18).

e Arka fontanel genellikle 1-2 cm genisliginde olup dogumda kapali olarak

bulunabilmekte veya 6-8 haftada kapanmaktadir (18).

Kafa siiturlar1 genellikle bas kemikleri arasindaki ¢ekingen basik kisimlar olarak
nitelendirilmektedir. Bebeklerde kafa kemikleri iist tiste bindiginde (over-riding) ilk
glinlerde hissedilmektedir. Kafa siiturlarinin birbirinden ¢ok uzak hissedilmesi veya

tamamen birlesip kapanmis olmasi anormal olarak nitelendirilmektedir (18).

Gozler; Bebegin goz kapaklarmin  hafif sis olmast normal olarak
degerlendirilmektedir. Genellikle yenidoganin konjoktiva ve sklera kisminda ufak
kanamalar olabilmektedir. Bu durum zamanla diizelmektedir. Meydana gelen
sarilik/opasite/bulaniklik ve gézlerin birbirinden fazla 6lgiide ayrik olmasi anormal

olarak adlandirilmaktadir (19).

Sekil-4.3.3. Yenidoganda Katarakt (6)

Goziin kapak kisminda meydana gelen kizariklik, sisme, piriilan akinti enfeksiyonu

diisiindiirmektedir. Yenidogan vajinal dogum esnasinda dogum kanalinda ilerlerken
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bu enfeksiyonu kaptigi diisiniilmektedir. Bebegin gozyasi bezleri gelisimini tam
anlamiyla tamamlayamadigi igin olgunlasip calismadigindan 3 haftaya kadar

agladiginda gozyasi salgilanmadigi gozlenmistir (20).

Burun; Bebekler genellikle burun solunumu yapmakta ve burnun delik kisimlar1 gok
dar oldugundan igerisinde bulunan sivi nedeniyle gegici burun tikanmasi ve hiriltily,
sesli nefes alma goriilebilmektedir. Bebeklerde genellikle hapsirma refleksi sik
karsilagilan bir durum olmasiyla beraber bu durum burun deliklerini temizlemeye

yonelik dnemli bir olay olarak bilinmektedir (21).

Kulaklar; Bebeklerde kulagin kikirdak kismi tam olarak gelismedigi ig¢in anne
karninda ki sahip oldugu durus pozisyonundan dolay: seklinde bozukluklar meydana
gelebilmektedir. Kulagin hemen 6niinde olan deri uzantisi (skin tag) ya da ufak delik
bulunmasi sik¢a ortaya ¢ikabilen bir durum olarak bilinmektedir. Genellikle bu
durumun klinik agidan bir 6nemi olmamasma ragmen tligten fazla bu tiir farkl
durumlarla karsilagilmast agir dogumsal anomalilerin  gostergesi  olarak

diistiniilmektedir (21, 22).

Sekil-4.3.4. Kulagin 6niinde deri uzantisi (skin tag) (6)

Agiz; Bebegin emmesi sonucu dudagin st kisminda kiiciik bir baloncuk
olusabilmektedir. Agr1 olusturmayan bu kabarcikta soyulma da olabilmektedir.
Normal olarak nitelendirilen bu durum dudaklar daha direngli bir hal aldiginda
ortadan kaybolmaktadir. Muhakkak yenidogan yarik damak olabilme yoniinden
muayene edilip degerlendirilmelidir (23).
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Sekil-4.3.5. Yarik dudak (6)

Bebegin agiz i¢ci damak kisminda Ebstein incileri olarak adlandirilan kii¢iik beyaz
noktalar goriilebilmektedir. Bazen iginde sivi birikmesiyle goziiken bu ufak kistler
disetlerinde de karsimiza g¢ikabilmektedir. Damagin bu beyaz goriintiisii normal

olarak degerlendirmekle birlikte pamukguktan ayrilmasi 6nem arz etmektedir (23).

Boyun; Bebegin boyun ve ensesinde goriilen kivrimlari ve yanaklart sayesinde
boyun oldugundan daha kisa goriilebilmektedir. Baz1 genetik hastaliklarda ortaya

c¢ikabilecegi unutulmamakla birlikte gercek olan boyun kisaligindan ayr1 tutulmalidir.

Yenidogan yatar pozisyondan oturur pozisyona gegirilirken kafasinin az bir sekilde
geriye dogru diismesi normal olarak nitelendirilirken, 45°den fazla geriye dogru
diismesi anormal olarak adlandirilmaktadir. Kafa kisminin herhangi bir yone dogru
egik olmasi tortikolis olarak bilinmektedir. Bebek 2-3 haftayr doldurdugunda
sternokleidomastoid (SCM) kasinda meydana gelen veya muayene edilerek
hissedilen bir sislik ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun en belirgin sebebi SCM kasindaki
kisalik, fibrozis ve gerginliktir. Genelde zor ve uzun dogumlar sonucunda ortaya
cikabilmektedir. Bazi durumlarda ¢ift tarafli olabilmektedir. Erken gelisimsel

donemlerde fizik tedavi ile diizeltilebilmektedir (24).

Gogiis; Bebegin gogiis duvari ince bir yapiya sahip oldugu i¢in kalp atis1 kolayca

izlenebilmektedir. Bu izlem normal olarak kabul edilmektedir (24).
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Solunum Sistemi; Bebeklerde solunumun 40-60/dk arasinda olmas: normal bir
durum olarak nitelendirilmektedir. Bebekler solunum sirasinda daha ¢ok karin
kaslarmi kullanmaktadir. Genelde uyku esnasinda karsilasilan, 5-10 saniye bir
zamanda gerc¢eklesen nefes tutma ve ardindan yeniden kendiliginden nefes almaya
baglama normal olarak sayilmaktadir. Bu durum periyodik solunum olarak
adlandirilmaktadir.  Periyodik solunum ve apne birbirine karigtirilabilinir.
Yenidoganin nefesini tuttugu anda ki siiresi bu durumun agiklanmasinda ayirici tani
olarak diisiiniilebilmektedir. Genelde apne durumunda solunum 20 saniyeden fazla

durmus oldugu gozlenmektedir (6).

Kardiyovaskiiler Sistem; Bebeklerde kalp atim1 genellikle 120-160/dk arasindadir.
Yenidoganlarin bazilarinda uyuduklar1 esnada kalp atis hiz1 85-90/dk olabilmektedir.
Kalbin tepe atiminin <100 veya >160/dk oldugu durumlarda ya da ritim bozuklugunu
diistindiirecek bir olay karsisinda gerekli tetkikler yapilip tedavi baglatiimasi
gerekmektedir. Bebek dogduktan sonra saptanan siyanozun genellikle 5-10 dakika
icerisinde kendiliginden diizelmesi beklenmektedir. Gerek duyuldugunda boylesi
yenidoganlarin takibinde nabiz oksimetresi kullanilmalidir. Yapilan c¢alismalarin
sonucunda son donemlerde bebeklerde olusabilecek agir kalp sorunlarinin erken
tanisi i¢in bebeklerin hastaneden ayrilmadan bir kez de olsa nabiz oksimetresi ile

oksijen saturasyonlarinin takibi istenmektedir (24, 25).

Sekil-4.3.6. Dogumun ilk dakikasinda siyanoz (6)
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Cinsiyet ayirt edilmeksizin (6strojen hormonunun etkisi sebebiyle) meme doku
kismmin normale gore biylidigii ya da siit gelmesi goriilebilmektedir. Memede
goriilebilen bu cap artis1 birkac hafta siire sonunda diizelmektedir. Bu bir iki haftalik
siirecte memelere dokunulmamali, olusan sislik sikilmamali bu konu hakkinda

ebeveynler bilgilendirilmelidir (26).

Sekil-4.3.7. iki farkli bebekte meme apsesi (6)

Kol ve Bacaklar; Bebek dogdugu ilk zamanlarda anne karninda sahip oldugu durus
pozisyonunu animsatacak sekilde kol ve bacaklarini hafif kendisine dogru kivrilmig
(fleksiyon) halde tutmaktadir. Parmaklar1 genellikle avug¢ i¢ine dogru kivrilmis,
yumruk seklini alarak sikica kapali ve giiclii bir yakalama refleksi gostermektedir.
Fakat bu durumda ellerini sikarak olusturdugu yumrugu hi¢ agmamasi anormal
olarak nitelendirilmektedir. Bebek dogduktan sonra degerlendirildigi saglik personeli
tarafindan muayenesi ayrintili bir sekilde yapilmali ve biitiin ekstremiteleri fazla
parmak, genetik bir bozukluk, dokiintii, 6dem, siyanoz yoniinden degerlendirilmeli,

ailelere muhakkak bu konuda bilgilendirilme yapilmalidir (6, 27).
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Sekil-4.3.8. Elde simian ¢izgisi (6)

Sekil-4.3.9. Sag dizde dogumsal Sekil-4.3.10. Ayak sirtinda 6dem
Dislokasyon (6) (Turner sendromunda sik goriiliir) (6)

Karin; Bebegin karninin ay seklinde yuvarlak ve sis, igerisi dolgun gibi goriinmesi
normal olarak nitelendirilmektedir. Bununla birlikte yenidogan agladigi ya da
zorlandig1 durumlarda karnin kas tabakasi arasindan karin derisinin ¢ikmasi normal
olarak degerlendirilmektedir. Genellikle bu durum dogumdan sonra birkag ay iginde

goriiliip zaman gegtikge ortadan kalkmaktadir (6).

Gobek kordonu: Umblikal kord ti¢ damar (2 arter ve 1 ven) ve jole gibi kivamda bir
maddeden meydana gelmektedir. iU donemde fetiisiin biiyiiyiip gelismesi icin gerekli
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olan besinleri ve oksijeni anneden alip bebege ileten ve bebekte ortaya cikan
toksinleri tekrar anneye aktaran umblikal kordonunun gorevi dogumun beraberinde
son bulmaktadir. Bebegin gobek bagi genellikle 7-14 giin igerisinde kendiliginden
diismektedir. Gobegin cevresinde meydana gelen kizarma, kotii kokan bir akinti
olmas1 enfeksiyonu diigiindiirmektedir. Bu yiizden ebeveynlere gobek baginin nemli
olmamasi, temiz tutulmasi i¢in bilgi verilmeli, alt bakim1 yapilirken gébek baginin
bebek bezinin iizerinde tutulmasi, gobegi zedeleyecek kiyafetlere dikkat edilmesi

yoniinde egitim verilmelidir (28).

Sekil-4.3.11. Abdominal distansiyon (6)

Genital Organlar; Erkek bebeklerde skrotumlar inmemis testis agisindan muayene
edilmelidir. Skrotumun iginde sivi toplanmasi (hidrosel) erkek bebeklerde sikga
karsilagilan bir durum olmakla birlikte genellikle 6 ay iginde kaybolmaktadir.
Gebelikte anneden bebege hormonlarin ge¢mesiyle genital organlarda hafif sislik

olabilmekte, goriilen bu durum birkag giin i¢inde kendiliginden diizelmektedir (28).

Erkek bebeklerin genelinin siinnet derisi (penisin 6n cilt dokusu) yapisik olarak
bulunmaktadir. iki yasim doldurana kadar geriye dogru itilememektedir. Ortaya
c¢ikan bu deriyi geriye ¢cekmeye gerek olmamasiyla birlikte 5-7 yasina gelindiginde
kendiliginden agilmaktadir. Yenidoganin idrar yapmasina engel olmadigi siirece

zararsiz olarak kabul edilmektedir (28).

Kiz bebeklerin bazilarinda anneden gelen 6strojen hormonunun g¢ekilmesi sebebiyle
ilk giinlerde beyaz ya da hafif kanli akinti olabilmektedir. Bu durum normal bir

fizyolojik siire¢ olarak diisiiniilmektedir (28).
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Sekil-4.3.12. iInmemis Testisler (6) Sekil-4.3.13. Hidrosel (6)

4.4. Yenidogan Duyular

Dokunma; Bebekle iletisimi saglayabilmenin en 6nemli yolu ona dokunmaktir.
Yenidogan daha diinyaya gelmemis iken annesinin hareketlerini karninda bulundugu
stire zarfinda hissedebilmektedir. Hafif ritmik dokunuslar bebegi anne karninda

uyarmaktadir (2).

Tat ve Koku alma; Bebek dogumla beraber biitiin kokular1 ayirmaya baglamaktadir.
Yenidogan annesinin kokusunu diger kokulardan ayirt etmeyi kisa zamanda
ogrenmektedir. Tat alma duyusu asil manada gelismemis olsa da tercih ettikleri tat
tatl olarak bilinmektedir (17).

Isitme; Gebeligin son zamanlarinda, yenidogan annesine ait sesi, kalp ritmini,
nefesini ve barsak seslerini duymaktadir. Bebek dogduktan sonra annesinin gégsiine
yatirildiginda anne karnindayken anmimsadigi bu sesleri duyarak rahatlamaktadir.
Genellikle ince ve naif tona sahip sesleri duymak istemektedirler. Sesin gelis yerini
ayirt etmesi zamanla gelisen bir olgudur. Yenidogan yiiksek ve rahatsiz edici sesler

isittigi zaman bu duruma asir1 hareketle karsilik vermektedir (29).
Gorme; Bebek gelen 1518 parlaklik derecesine gore gozlerinde kirpma refleksi
olusturarak karsilik vermektedir. Gorme duyusunun c¢ok gelismemesine karsilik

genellikle 20-30 cm uzaklikta ki cisimlerin farkina varabilmektedir. Bir cisme ya da
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simaya yiiz ifadesini degistirerek ve goz gevresini genisleterek karsilik vermektedir.
Bebegin gormesi gozlenmeye ¢alisilacaksa bu genellikle emme gibi durumlarda yani
aktivitelerinin daha az oldugu bir zamanda gergeklestirilmelidir. Yenidogan; insan
simasina, geometrik desenlere ve siyah beyaz renklere kars1 normal durumlara gore
fazla tepki gostermektedir. Gozdeki kas tabakasi tam olarak gelismediginden dolay1
zaman zaman gozlerde kayma ortaya ¢ikmakta ve bu durum birkag ayda

diizelmektedir (20).

4.5. Yenidoganda Norolojik Gelisim

4.5.1. Biiyiime ve gelisme

Cocuklar1 beden gelisimini tamamlayan kisilerden ayiran en 6nemli 6zellik siirekli
biiyliyerek gelisme gostermeye devam etmeleridir. Biiyliime terimi beden uzunluk ve
genisliginin  artmasimni, gelisme ise doku-organ fonksiyonlarin degiserek

olgunlagmasini ifade etmektedir (30).

Farkli zamanlarda artma ve azalma gostermekle birlikte siirekli olarak devam eden
bir durum olup belli bir diizeni izlemektedir. Merkezi sinir sisteminin biiylime ve
geligme sirkiilasyonu anne karninda ve dogduktan sonraki ilk donemlerde daha fazla
olmaktadir. Embriyonal déonemde ndral tabaka 3. haftada ektodermden degisiklige
ugrayarak meydana gelmektedir. Noroektodermal hiicrelerden noéron, astrosit,
oligodentrosit, ependimal hiicreler; mesodermden de mikroglial hiicreler ayrilmaya
baslamaktadir. Besinci haftada 6n beyin, orta beyin ve arka beyin meydana
gelmektedir. Miyelinizasyon ise gebelik doneminin ikinci trimesterinde (22. fetal
haftada) baslamaktadir. Ileri ki zamanlara kadar devam etmektedir. Neye gore ve
nasil sira ile gelistigi bilinmezken en Onemli bolgeler (arkiserebellum,
paleoserebellum, beyin sapi, omurilik) miyelinize olmaktadir. Frontal korteks ve
kortikal asosiyasyon lifleri en son miyelinize olmaktadir. Bu nedenle maternal
toksemi ya da plasental yetmezlik gibi c¢evreden meydana gelen olaylar
miyelinizasyona zarar gostererek beynin isleyisini degistirip, olumsuz yonde
etkilemektedir (30).
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Beyin akim artmas1 prenatal 5. aydan dogum sonrasi 6. aya kadar en yiiksek hizda
seyretmektedir. Bu yilizden bu zamanda ki bir hastalikla mikrosefali ortaya
cikabilmektedir. Iki yasinda sinir sisteminin gelismesi eriskinligin %60’ma, 6
yasinda %90’1na ulagmaktadir. Biiyiime ile es zamanli beyin toplam viicut agirligina
gore rolatif olarak daha kiigiik kalmaktadir. Beyin 2. fetal aya gelindiginde beden
agirhginin %25’ i, dogum zamaninda %10’ u, eriskin donemde ise %2’ sini

olusturmaktadir (30).

Refleks hareketler IU 5. hafta geldiginde gelismeye baslayip ilk olarak dudaga hafif
dokunma ile boyunla birlikte bedenin {ist tarafinda fleksiyon cevabi alinmaktadir.
Yakalama refleksine bakildiginda ise en cabuk 4. ayda gelismeye baslamaktadir.
Derin tendon refleksleri fertilizasyon déneminin 4-5. aylarinin arasinda diz ve ayak
bileklerinden alinmaya baslamaktadir. Prematiire bebeklerde yapilan ¢alismalarda 5.
konsepsiyon aymdan postnatal 1. yasin sonuna gelindiginde elektroensefalografi

(EEQ) verileri ile konsepsiyon yasinin bulunabilecegi dogrulanmistir (30).

Konsepsiyondan dogum anina kadar gecen zaman ¢ocugun gestasyon yasi olarak
ifade edilmektedir. Dogumdan 6nceki donemin ilk 10 haftasi embriyonal donem
olarak adlandirilip, 10 haftadan dogum zamanina kadar gecen donem ise fetal donem
olarak isimlendirilmektedir. Dogum gerceklestikten sonra ise ilk bir haftalik donem
perinatal, ilk bir aylik donem neonatal, ilk bir y1llik donem ise siit ¢ocuklugu donemi
olarak kabul edilmektedir. Cocugun 1-3 yas aras1 ge¢cen donemi oyun ¢ocuklugu, 3-6

yas aras1 gecen donemi okul dncesi donemi olarak belirtilmektedir (31).

4.5.1.1. Norolojik izlemde yardimei refleksler

4.5.1.1.1. Tonik refleksler

Belirli kas tonusunu uyararak yerin ¢ekim giiciine tepki olarak bedenin diizgiin bir
sekilde kalmasini saglayan refleks olarak adlandirilmaktadir. Yenidoganda ki bu

refleksler ekstrapiramidal sistemin sagladigi kontrol altinda bulunmaktadir (6zellikle

pallidum) (31).
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4.5.1.1.1.1. Tonik labirent refleksi (TLR)

Yerin ¢ekim giicii karsisinda bedenin dik durmasimi saglayan refleks olarak
bilinmektedir. Yiiz Ustli yatirilan bir g¢ocukta ayaklar fleksiyon halinde ve karin
altinda, kollar ise fleksiyonda ve gogiis hizasinda durmaktadir. Dogum sonrast ilk 6
hafta i¢inde giderek azalmakta ve sonrasinda ilk 3 ay icerisinde kayboldugu
gbzlenmektedir. Hipotoni durumlarinda ve beyin hasarlarinda rastlanmamaktadir. 3.

ayini dolduran bir bebekte goriilmesi de patolojik olarak sayilmaktadir (31, 32).

Sekil-4.5.1.1.1.1.1. Normal yenidoganda tonik labirent refleksi (30)

4.5.1.1.1.2. Tonik goz refleksi

Labirent, boyun ve etrafindaki kaslardan gelen proprioseptif uyaranlarla géziin ve

bedenin birbirine gore olan halini belirlemektedir (30).

4.5.1.1.1.3. Tonik boyun refleksi ( TNR)

Bebegin kafasinin bedene gore olan durusunu belirlemektedir. ATNR bebegin
kafasini saga dondiirdiigiinde sag tarafta ki ekstremitelerinde ekstansiyon, solda ise
fleksiyon durumunun ortaya ¢ikmasi olarak adlandirilmaktadir. Ayni islev diger taraf
icin de gecerlidir. STNR ise, kafa fleksiyon pozisyonuna getirildiginde kollarda

fleksiyon olurken bacaklarda ekstansiyon goriilmesi olarak belirtilmektedir.
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Dogumdan sonra ki ilk 10 giin i¢in de goriilmeyebilir, 3-4 ay boyunca bu reflekslere
rastlanmaktadir. Bundan sonra ki siire zarfinda bu reflekse rastlanmasi patolojik bir

durum olarak diistiniilmektedir (32).

45.1.1.2. Durum refleksleri

Gelisime ugramamis saf refleksler olarak bilinmektedir. Bas, govde ve
ekstremitelerin birbirine goére halini kontrol ederek viicudun normal durus
pozisyonunu saglamaktadir. Bebekte karsilasilan bu durum refleksleri tonik fazda
olup birbirini uyararak devam etmektedir. Bunun sonucunda kiitle hareketleri olarak
kendisini gostermektedir. 3. ay dolduktan sonra kraniokaudal olarak gelisme
gostermektedir. Bunun sonrasinda ilk olarak bas kismi serbestlik kazanmakta,

sonrasinda ise oturma ger¢eklesmektedir (30, 31).

4.5.1.1.3. Uyarilabilen durum refleksleri

Bebek dogduktan sonra ayakta durabilecek hale gelene kadar bedenin sekil
degisikliklerine karsi gosterdigi cevaplar olarak kabul edilmektedir. Kineziyolojik

tan1 yontemleri olarak da kullanilabilmektedir (30).

4.5.1.1.3.1. Traksiyon

Sirtinin {izerine yatirilan ¢ocuk; ortalanarak, el bileklerinden tutulup yar1 oturur hale
getirilmeye c¢alisilir. Bu durum sirasinda sirt, kafa ve ekstremitelerin hali
gozlenmektedir. Dogumdan sonra ki ilk 6 hafta boyunca kollar hafif fleksiyonda
kalip bas hafifce arkaya dogru bir hal almaktadir. Bacaklar simetrik olarak
semifleksiyondadir. 6-12 hafta arasina gelindiginde, bas ve ayaklar kazanmis
olduklar1 fleksiyon seklini artik korumaya baslamakta ve bunun beraberinde basin
aktif olarak harekete katildig1 gozlenmektedir. 3-6 ay aras1 donem geldiginde, basin
antefleksiyon pozisyonuna gelmeye basladigi goriilebilmektedir. Takip eden 6-9 ay
arasinda artik fleksiyon durumunun ortadan kalkmaya basladig1 gozlenmekte ve

bacaklarda eckstansiyon gelistigi goriilmektedir. 10-14. aylara gelindiginde artik
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bebegin kafasi omurga ile ayn1 hizada tutuldugunda hemen kalkabilecek gibi bir hal
aldig1 goriilmektedir (33).

Sekil-4.5.1.1.3.1.1. Normal yenidoganda traksiyon cevab1 (30)

Sekil-4.5.1.1.3.1.2. 4 aylik bir bebekte traksiyon cevabi (30)
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4.5.1.1.3.2. Ventral siispansiyon (LANDAU)

Cocuk gogiis ve karindan tutulup ylizilkkoyun pozisyona getirilip yerden yukariya
paralel bir sekilde kaldirildiginda bas, sirt kismi1 ve ekstremiteler gdzlemlenir.
Dogumdan sonra ki ilk 6 hafta kollar ve bacaklar gevsek bir durumda asagiya
sarkmakta bunun beraberinde yine de alisilan bir tonusu oldugu gézlenmektedir. Bas,

omuz ve sirtla ayni hizada durmamaktadir.

Dogumdan sonra 6-16. haftalarda (4ay) kafa omuzlarla ayn1 diizeye gelebilmektedir.
4-7. aylara gelindiginde kafa arttk omuz diizeyinin iizerindedir ve bacaklarda
kendiliginden kaldirilabilmektedir. Yenidogan 8. ay gectiginde ise kafayi rahatlikla
kaldirabilmekte, ekstremitelerini yukari veya asagiya dogru aktif olarak hareket
ettirebilmektedir (30).

Sekil-4.5.1.1.3.2.1. 4 aylik bebekte landau refleksi (30)

4.5.1.1.3.3. Vojta reaksiyonu

Postiiral refleksler arasindan en hassas olanidir. Yiiz iistii yata bebegin gévdesinin iki

yanindan tutulup sirtt muayene eden kisiye doniik olacak sekilde kaldirildiginda once
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sag veya sol tarafa dogru 90 derece, sonra tersi yone dogru, yere horizontal olacak

sekilde cevrilir. Bu hareket esnasinda kol ve bacak hareketleri izlenmektedir (33).

Genellikle bes c¢esit oldugu bilinmesine ragmen pratik vojita ii¢ kisimda
incelenmektedir. 0-4. ayda moro refleksine benzer bir yanit verdigi gozlenmekte,
kollar semifleksiyonda simetrik, iist bacak fleksiyondayken alt bacak daha gergin
goriinmektedir. 4. aya dogru her iki bacak fleksiyonda olup simetrik géziikmektedir.
5-9. ay arasinda simetrik bir fleksiyon durumundayken bacaklarin serbest hareket
ettigi gozlenmektedir. 9-15. aylara gelindiginde ekstremiteler artik kendiliginden

serbest hareket yetenegi kazanmaktadir (34).

45.1.1.3.4. Horizontal asma

Yiiz iistii yatan bebek muayene eden kisiye ylizii doniik olarak iist ekstremitelere yan
olarak horizontal duruma geldigi durus seklinde bilinmektedir. Dogumdan sonra ki
0-3 ayda alt kisimda kalan kol ve bacak fleksiyonda goziikmektedir. Yenidoganin 4-
7. aylarmda kolun serbest bir sekilde asagiya dogru durdugu goézlenirken, bacagin
fleksiyon halinde kaldig1 gozlenmektedir (30).

45.1.1.35. Vertikal asma

Yenidogan, diz kisminin hemen {istiinden tutuldugunda kafasi asagida kalacak
sekilde kaldirldiginda gozlenen pozisyon olarak bilinmektedir. 0-7 ay arasi
donemlerde serbest kalan bacak ve kollar fleksiyonda goriiliirken, 7-12 aylarda bacak

ekstansiyonda durmaktadir (30).
4.5.1.1.3.6. Peiper-isbert reaksiyonu
Yiiz Ustii yatan bebek iki bacagindan da tutulup kafasi asagi kalacak sekilde

kaldirildiginda izlenen pozisyon olarak bilinmektedir. 0-3. ay aras1 moro refleksi

benzeri bir cevap alinirken, 4-7. aylar geldiginde kollarin artik fazla acilmadig
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gozlenmektedir. 7-12. ayda her iki kolun yere dogru uzanma egilimi gosterdigi

izlenmektedir. 9. aydan sonra dizde hafif fleksiyon basladigi goriilmektedir (19).

45.1.1.3.7. Aksiller asma

Yenidogan, karnin yan taraflarindan tutulup ayakiistii yere bastirildiginda gozlenen
pozisyondur. 0-3 ay arasi geldiginde ayak tabani yere degdigi zaman bacaklarda 6nce
ekstansiyon sonrasinda adim atma reaksiyonu gozlenmektedir. Bu donemde ‘placing’

reaksiyonu da izlenebilmektedir (33).

Ayak sirt1 bir cismin kenar kismia dokunduruldugunda ayagin merdiven ¢ikma
hareketi yapabilmesi degerlendirilmektedir. 4-7 ay arasi fizyolojik bir siire¢ olan
astazi-abazi donemi olarak bilinir ve bu déonemde ¢ocuk yere basamazken 7. aydan

sonra normal olarak basmaya basladig1 goriilmektedir (30, 33).

" L

Sekil-4.5.1.1.3.7.1. Normal yenidoganda aksiler asma ile adim atma reaksiyonu (30)
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4.5.1.1.3.8. Parasiit reaksiyonu

Cocugun govde kismindan muayene edecek kisi tarafindan kavranip kafasi asagi
dogru hafif hizli bir sekilde hareket ettirildiginde karsilasilan goriintii olarak
degerlendirilmektedir. Cocuk 7. ay gegtikten sonra kafa yere degmeden kollar1 germe

hareketi yaparak korunma reaksiyonu gostermektedir (33).

4.5.1.2. Norolojik muayene ile izlenen diger refleksler

Moro refleksi; Bebek sirt1 yere gelecek sekilde yatirildiginda kafa kismi muayene
eden kisinin eli ile desteklenmektedir. Muayene eden kisi tarafindan basa verilen
destek aniden ¢ekildiginde basin 10-15° geriye diismesi gozlenmektedir. Bebek
refleks hareketi olarak gévdesini 6ne ve kollarini her iki yana agmakta, sonrasinda da
kapatmaktadir. Tek ya da iki tarafli sekilde alinamamasi patolojik olarak
diistiniilmektedir (30).

Sekil-4.5.1.2.1. 4 aylik bir bebekte moro cevabi (30)

Emme refleksi; Bebeklerin dudak kismina el ile dokunuldugunda emme hareketi

olustugu gozlenmektedir. Postnatal 2-3. ay gegtikten sonra refleks hareketi olarak
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degil, korunma iggiidiisiiyle bilingli bir c¢aba haline doniistiigii goriilmektedir.
Bebeklerin emme ile yutmanin koordinasyonu genelde postkonsepsiyonel 34-35.
haftalarda tamamlandig1 bilinmektedir. Emme ve yutma koordinasyonunun olmayisi
nedeniyle 32-34. gebelik haftalarindan ufak bebekler gastrik sonda ile beslenmeye
devam etmektedir (6).

Dogdugu hafta 34-35 ve iizerinde olan prematiire yenidoganlar, Solunum sayisi 60’
altindaysa ve bunun beraberinde apne, hipotermi gozlenmemis, genel durumu da iyi
goziikiirse oral yol ile beslenmektedir. Oral yoldan yeterli diizeyde beslenemeyen
yenidoganlara kalan besin miktari orogastrik yol ile verilmektedir. Bu haftalar
oncesinde prematiire bebeklerin agizdan beslenmesi ig¢in zorlayict davranilmasi
aspirasyona neden olabilmektedir. Ayrica belirli bir diizene sahip yeterli barsak
motilitesi, laktaz aktivitesi 32-34. haftalarda olusmaktadir. Bu gastrointestinal
immatiirite sorunlar1 atlatmanin en 6nemli yolu dogumdan sonra en kisa zamanda

minimal enteral beslenmenin baslatilmasidir (33).

Arama refleksi; Yenidoganin yanak kismina dokunulur dokunulmaz agzin uyari
gelen tarafa dogru cevrilmesi seklinde karsilagilan bir refkleks hareketi olarak
bilinmektedir. Postnatal 4. aya gelindiginde ortadan kalkmaya baslamakta fakat

uyurken bir y1l zaman zarfina kadar goriildiigii gézlenebilmektedir (14).

Yakalama; Bebeklerde genellikle dogduklar ilk giinlerde daha kuvvetli bir sekilde
goriilmektedir. Zaman gegtikge bu kuvvetin azaldigi izlenmektedir. Yenidogan avug
ici ve ayak tabanina dokunuldugunda parmaklarini ige biikiip tutma hareketi
yapmaktadir. Ellerde genellikle 2. ay gelene kadar, ayaklarda ise daha uzun siire

devam etmekte, genelde 6-10. aya kadar devam etmektedir (12, 14, 19).
Babinski refleksi; Yenidoganin ayak taban kismina dokunuldugunda bacagini kasip

basparmagim yan tarafa dogru agtiginda gozlenen refleks olarak bilinmektedir. iki

yast doldurana kadar siirebilmektedir (33).

27



5.METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, sezaryen ve normal dogum ile dogan bebekler arasindaki gelisim
diizeyleri farki, bu kapsam i¢ine giren beslenme ve uyku diizeniyle olan iliskilerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmis kesitsel 6zellikte bir ¢alismadir.

5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Medipol Mega Universite Hastanesi Kadin Dogum
Klinikleri servisinde yiiriitilmiistiir. Aragtirma verileri 1 Mart 2017- 31 Agustos
2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Bebeklerin gelisim 6zelliklerini incelemeye
olanak saglayan ‘Yenidogan ve Cocuk Gelisim Formu’ nun ilk asamas1 olan 0-28
giinliik siire¢ Mart ayinda gergeklesirken, ikinci asamasi olan 3. ay kismi1 Haziran
ayinda, son agamasi olan 6. ay kismi ise Eyliil ayinda ger¢eklesmistir. Boylelikle
ayni bebekler ii¢ farklt donemsel asamalarda degerlendirilmistir. 0-28 giinliik siirecte
bebekler genellikle hastanede kaldiklar1 24 ya da 48 saat icinde degerlendirilerek

formun ilk asamasi doldurulmustur.

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ozel
Medipol Mega Universite Hastanesine bagvuran gebelerin sezaryen ya da vajinal
dogum ile sonuglanan dykiilerinin sonunda arastirma kriterlerine uyan ve calismaya

katilmay1 kabul eden ebeveynlerle goriisme yapilmistir.
Ebeveynlere yenidoganin gelisim 6zellikleri hakkinda bilgilendirme yapilip, 0-6 ay
arast gelisimsel siirecte saptanacak olumlu-olumsuz sonuglar konusunda ilgili

alanlara yonlendirilecekleri belirtilmistir.

Sezaryen ve normal dogum ile dogan bebekler yeni dogduklarinda izlendikten sonra,

3. ay ve 6. aylarinda tekrar izlenerek aralarindaki gelisimsel farkliliklarin
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belirlenmesi amaglanmistir. Izlendikleri bu siiregte, doneminin &zelliklerini
gostermeyen, normal gelisim siirecinden farklilik gosteren bebekler i¢cin ebeveynler

uzman kisilere ayrintili tarama i¢in yonlendirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni

Bu c¢alismanin evrenini Istanbul Avrupa yakasi ve Istanbul Anadolu yakasi

olusturmaktadir.

5.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin &rneklemini, 1-31 Mart 2017 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ozel
Medipol Mega Universite Hastanesinde sezaryen ya da normal dogum yapan
arastirma kriterlerine uyan ve c¢alismay1r kabul eden ebeveynlerin bebekleri

olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii 200 bebek (100 sezaryen- 100 normal dogum) olarak
planlanmis olup; Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinden 50 normal dogum- 50 sezaryen ile diinyaya gelen bebekler ile Ozel
Medipol Mega Universite Hastanesinde 50 normal dogum- 50 sezaryen ile diinyaya

gelen bebekler gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile secilmistir.

Tablo 5.4.1: 0-28 Giinliik Siire Boyunca Ornekleme Almnip Cahismada Incelenen

Bebeklerin Hastanelere Gore Dagilim

HASTANE
DOGUM SEKLI ZEYNEP KAMIL MEDIPOL MEGA TOTAL
N % N %
NORMAL DOGUM 50 25,0 50 25,0 100
SEZARYEN 50 25,0 50 25,0 100
TOPLAM 100* 50,0 100* 50,0 200*
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Calismanin ilk asamasi olan 0-28 giinlilk donemden sonra ayni bebekler, ikinci
asamast olan 3. ay doneminde tekrar degerlendirilmek iizere c¢agirilmistir. Bu
asamada 34 bebegin ebeveyni ¢alismay1 kendi rizasi ile yarida birakmis, izlemlere

gelmeyerek calisma dis1 kalmis, 166 bebek ile calismaya devam edilmistir.

Tablo 5.4.2: 3. Ay’da Ornekleme Alinan Bebeklerin Katildiklar1 Hastanelere

Gore Dagilim

HASTANE
DOGUM SEKLIi ZEYNEP KAMIL MEDIPOL MEGA TOTAL
N % N %
NORMAL DOGUM 40 24,0 43 25,9 83
SEZARYEN 42 25,3 41 24,6 83
TOPLAM 82* 49,3 84* 50,5 166*

Calismanin son asamasi olan 6. Ay geldiginde 28 bebegin ebeveyni ¢alismaya devam

etmemis, goriismelere gelmemis, ev ziyaretlerini reddetmistir.

arastirma 138 bebek ile devam edilip tamamlanmustir.

Son asamada

Tablo 5.4.3: 6 Ay Siire Boyunca Calismada incelenen Bebeklerin Hastanelere

Gore Dagilimi

HASTANE
DOGUM SEKLI ZEYNEP KAMIL MEDIPOL MEGA TOTAL
N % N %
NORMAL DOGUM 34 24,6 33 23,9 67
SEZARYEN 36 26,0 35 25,3 71
TOPLAM 70* 50,6 68* 49,2 138*
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H 1. Zeynep Kamil
M 2. Medipol Mega

Sekil-5.4.1. 6 Ay Siire Boyunca Calismada Incelenen Bebeklerin Hastanelere Gore
Dagilimi

Tablo 5.4.4: Ornekleme Alinan Gebelerin Katildiklar1 Hastanelere Gore Yas

Ortalamalar: Dagilimlar:

HASTANE
ANNELERIN YAS ZEYNEP KAMIL MEDIPOL MEGA TOTAL

ARALIGI N % N %
18-23 YAS 31 15,5 14 7,0 45
24-29 YAS 34 17,0 39 19,5 73*
30-35 YAS 21 10,5 38 19 59*

36 VE UZERI 14 7,0 9 45 23
TOPLAM 100 50,0 100 50,0 200

Yukarida ki tablo ve asagidaki sekilde Ornekleme alinip calismaya dahil etme
kriterlerine uyan ve arastirmay1 kabul eden 200 gebenin ¢alismaya alindiklar1 hastane
ile yas ortalamalar1 dagilim1 verilmistir. Bu verilere gore her iki hastanede de yiiksek
oranla 73 kisi (36,5) 24-29 yas araligina sahiptir. Bu siray1 59 kisiyle (29,5) 30-35

yas araligina sahip gebeler olusturmaktadir.
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W 18-23 yas
W 24-29 yas
m 30-35yas

M 36 yas ve Uzeri

Sekil-5.4.2. Omekleme Alman Gebelerin Katildiklar1 Hastanelere Gére Yas

Ortalamalar1 Dagilimlart

Arastirmaya alinma Kriterleri;

e Miadinda dogan bebekler

e Vajinal dogum veya elektif sezaryen ile dogan bebekler

e Indiiksiyon alan ve almayan bebekler

e Arastirmay1 kabul eden anne ve babalarin bebekleri

e Annede birden fazla kronik rahatsizlik olmayan

e Annede sistematik bir rahatsizlik bulunmayan

e Yenidoganda hasara sebep olacak riskli bir dogum eylemi gegirmeyen

annelerin bebekleri

Arastirmaya alinmama Kriterleri;

e 37. Gebelik hafta 6ncesi dogan bebekler
e Emmeye engel olacak diizeyde genetik anomalisi olan bebekler
e Down sendromlu olan yenidoganlar

e Yenidogan yogun bakimda yatan bebekler
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e Kendi istegiyle c¢alismadan ayrilmak isteyen ve takiplerine gelmeyen

ebeveynlerin bebekleri arastirmaya dahil edilmemistir.

5.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin iki farkli hastanede belli bir zaman diliminde yapilmasi, 0-28 giinde
izlenen 200 bebegin 3. ve 6. aylarinda tekrar izlenmeleri i¢in gerekli olan siire
kisitliligl, arastirma devam siirecinde devam etmek istemeyip arastirmadan ayrilmak

isteyen ebeveynlerin olmasi aragtirmanin sinirliliklarini olusturmustur.

5.6. Veri Toplama Aracglan

Calismada veriler, konu ile ilgili literatiirler dikkate alinarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan iki anket formu ile toplanmistir. Form, iki boliimden olugmaktadir. Birinci
bolimde ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini, gebelik ve dogum oykiilerini
iceren ’Kigisel Bilgi Formu’, ikinci boliimde ise yenidogan ve cocugun gelisim
ozelliklerini norolojik acidan yansitan “Yenidogan ve Cocuk Gelisim Formu’

kullanilmistir.

5.6.1. Kisisel bilgi formu

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmacinin konu ile ilgili literatiirleri
taraylp deneyimlerinden yararlanarak hazirladigi; annelerin sosyo demografik
ozellikleri; yasi, medeni durumu, egitim durumu, koti bir aligkanligi bulunma
durumu, herhangi bir iste calisma durumu, kronik bir hastaliga sahip olma durumu
ile gebelik ve dogum Oykiilerini iceren; planl bir gebelik gegirip gecirmedigi, ilk
gebeligi olup olmadigy, ilk gebelik yasi, dogum sayisi, dogum sekli, gebeligi boyunca
bir iste calismaya devam edip etmedigi, gebelikte bir hastalik gegirip gecirmedigi,
dogumdan ne kadar zaman sonra bebeginin yanina getirilip emzirmeye basladigin
sorgulayan 14 soruluk anket formu (Ek-1) kullanilmistir. Ebeveyne yonelik olarak

hazirlanan bu form arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
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doldurulmustur. Kisisel bilgi formu igin goriisme yaklasik 7-10 dakika kadar

surmiistiir.

5.6.2. Yenidogan ve ¢ocuk gelisim formu

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ikinci bir
form olusturulmustur. Bu form, yenidogan ve ¢ocugu nodrolojik gelisim agisindan,
fizyolojik degisim ve adaptasyon siirecinde dogumundan 6. ayina kadar dénemsel
olarak izlemeye olanak saglamistir. Form alaninda uzman kisi Gelisim Psikolog’u
Prof. Dr. Haluk Yavuzer ile toplantilar diizenlenip; bilgi birikimi, deneyim ve

tecriibeleriyle birlikte kaynaklarindan faydalanarak olusturulmustur (1, 4, 5).

“Yenidogan ve Cocuk Gelisim Formu’ ismi verilen bu form 0-28. giinliik siireg, 3. ay
ve 6. ay olarak ii¢c asamaya ayrilmistir. 0-28. giinliik siirecte; beden durusu ve motor
becerileri baslig1 altinda 6 madde, algisal becerileri ve sosyal gelisimi baglig1 altinda
da 6 madde iceren gelisimsel siire¢ incelemesi yapilmistir. Ikinci asamada bulunan 3.
ay slirecinde ise; bilissel gelisim basligi altinda 4 madde, dil gelisimi baslig altinda 2
madde, beden gelisimi ve motor becerileri bagligr altinda 9 madde, algisal becerileri
ve sosyal gelisimi baghgr altinda ise 3 madde iceren gelisimsel siire¢ incelemesi
yapilmigtir. Ugiincii asamada bulunan 6. ay siirecinde ise; beden durusu ve motor
becerileri baglig1 altinda 12 madde, algisal beceriler ve sosyal gelisim baslig1 altinda
8 madde, dil gelisimi bashigi altinda ise 1 madde igeren gelisimsel siire¢ incelemesi
yapilmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine ve yenidogan-cocuk gelisim
alaninda uzman kisilere danisilarak hazirlanan bu form toplamda 51 soruluk anket
formu (Ek-2) seklinde kullanilmistir. Arastirmact yenidogan ve ¢ocuk muayenesine
dayanan bu formun her {i¢ asamasi i¢in yaklasik 30’ar dakika, toplamda 90 dakikalik

stire zarf1 ayirmistir.

5.7. On Uygulama

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen veri toplama araci olarak kullanilan ‘Kisisel Anket

Formu’ ve ‘Yenidogan ve Cocuk Gelisim Formu’ formunun gecerlilik ve
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giivenilirligini belirleyebilmek amaciyla Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ozel Medipol Mega Universite Hastanesinde 20
yenidogana (10 sezaryen- 10 normal dogum) pilot uygulama yapilmistir. Pilot
uygulama sonucunda soru formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmasina
gereksinim duyulmamis ve formlar son haline gelince kullanilmaya baslanmistir. On
goriigme yapilan ve pilot uygulamaya alinan yenidoganlar c¢alismaya dahil

edilmemistir.

5.8. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma verileri iki farkli hastanede esit orneklem grubu segilerek arastirma

kriterlerine uygun bir sekilde toplanmistir.

Ozel Medipol Mega Universite Hastanesinde 1-31 Mart 2017 tarihleri arasinda
normal dogum veya sezaryen ile dogan bebekler arasindan arastirma kriterlerine
uygun ve arastirmaya katilmayr kabul edecek ebeveynler arasindan secilmistir.
Normal dogum ile diinyaya gelen 50 bebek ile sezaryen ile diinyaya gelen 50 bebek

orneklem se¢me kriterlerine uygun olarak arastirmaya dahil edilmistir.

Aynmi sekilde Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1-31 Mart 2017 tarihleri arasinda normal dogum veya sezaryen ile
dogan bebekler arasindan arastirma kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmay1 kabul
edecek ebeveynler arasindan se¢ilmistir. Normal dogum ile diinyaya gelen 50 bebek
ile sezaryen ile diinyaya gelen 50 bebek orneklem se¢me kriterlerine uygun olarak

aragtirmaya dahil edilmistir.

Toplamda arastirmaya dahil edilen 200 bebegin her biri; 0-28 giin icerisinde
hastanede kaldiklar1 6zellikle ilk iki giin, ebeveynlere calismanin yarar1 ve siiresi
hakkinda ayrintili bilgi verilip, ‘Kisisel Bilgi Formu’ anne ile yiiz yiize goriigme
yontemi ile yaklagik 7-10 dakika siire zarfinda doldurulmustur. Bu formda annenin
sosyo-demografik Ozellikleri, onceki gebelikleri, simdiki gebeligi hakkinda bilgi

alinmistir. Ardindan yenidoganin ilk muayenesi ‘Yenidogan ve Cocuk Gelisim
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Formu’ kullanilarak hastanede ebeveynlerin yaninda yapilmis ve formun 0-28 giinliik
ilk asamas1 doldurulmustur. Ayni bebekler formun ikinci asamasi olan 3. aylarinda
hastanede muayene olmaya davet edilmis gelemeyenler i¢in ev ziyaretlerinde
bulunulmus ve c¢ocuklarin muayeneleri tamamlanmistir. Formun iiglincii asamasi
olan 6. ay geldiginde ¢ocuklar gerek ev gerekse hastanede muayene edilip formun 6.
ay asamasi doldurulmustur. Bu formun her ii¢ asamasinin yapilmasi yaklasik 30’ar
dakika kadar bir zaman dilimi almis ve formun tamamu igin yaklasik 90 dakika kadar
bir zaman ayrilmistir. Her ebeveyn bebeklerin gelisimsel durumlar1 hakkinda
bilgilendirilmis, normal gelisim siirecinden farklilik gosteren bebeklerin aileleri

alaninda uzman kisilere yonlendirilmistir.

Arastirmanin 6 aylik bir siireyi kapsamasi nedeniyle ailelerle iletisim agisindan
kisisel adres bilgileri sadece arastirmacida kalacak sekilde ailelerin izni ile alinmistir.
Calismaya devam etmek istemeyen aileler goniillii olarak katildiklari arastirmadan
kendi rizalar ile ayrilmislardir.

5.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS 22 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile

calisilmigtir. Bagimsiz gruplar T testi ve Ki-kare parametrik testleri kullanilmigtir.
Parametrik Testler:
- Bagimsiz Gruplar T Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan

karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir.

- Ki-kare: Iki nitel degisken arasindaki iliskinin incelenmesi icin kullanilan test

teknigidir.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigr kurumdan yazili izin ve her

iki hastane i¢in; basta Istanbul Ozel Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
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Arastirma Etik Kurulundan etik kurul onayr alinmistir. (EK-4, Etik No: 10840098-
604.01.01-E.13012)

Ikinci hastane olan Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢inde Saglik Bakanliginca Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden onay alinmistir.

(EK-5, Say1 No: 77517973-770-)

Katilimeilar ¢aligmayla ilgili ayrintili bilgilendirilerek, sozlii ve yazili onaylar

alinmistir.

5.11. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmacinin izinli oldugu gilinlerde gergeklesen normal dogumlarin 24 saat,
sezaryen dogumlarin ise 48 saat sonra hastaneden taburculuklarinin gerceklesip
aragtirmaciya denk gelememesi, arastirma kriterlerine uyan annelerin arastirmaya
katilmak istememesi, annenin kabul edip fikir birligi saglayamadigi babanin
calismayr kabul etmemesi, hastanenin yogun oldugu dénemde kadin dogum
servisinde yatak sikintisi sebebiyle hastalarin baska servislere yatirilip arastirmacinin
o siirecte calistig1i alani1 terk edememesi, arastirma devam ederken 6 aylik siiregte

katilimcilarin ¢calismadan ayrilmak istemesi gibi zorluklar yaganmaistir.
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6. BULGULAR

Arastirmamiz 200 bebegin katilimiyla gergeklesmistir. 100 bebek Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 100 bebek Ozel
Medipol Mega Egitim ve Arastirma hastanesinde takip edilmistir.

Calismaya katilan bebekler 0-28 giin, 3. ay ve 6. ay olmak {izere li¢ asamada
degerlendirilmistir. Calismadan kopmadan takiplerinin her birinde izlenebilen bebek
sayist; Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
70 bebek, Ozel Medipol Mega Egitim ve Arastirma Hastanesinde 68 bebek olmak

tizere toplamda 138 bebek incelenip degerlendirilmistir.

Tablo 6.1: Katihmcilarin Dogum Yaptigr Hastane ile 6 Ay Boyunca Calismada
Yer Alma Oranlar1 Arasindaki Iliski

Hastane
Zeynep Medipol Total  Ki-kare P
Kamil  Mega
N 16 22 38
Hayir
6.ay Siiregte Caligmaya % 22,9 32,4 27,5
Katilim Oranlari N 54 46 100
Evet 1,119 ,290

% 771 67,6 72,5

N 70* 68* 138*
% 100,0 100,0 100,0

Total

P<0.05
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Tablo 6.2: Normal Dogum ve Sezaryen Yapan Annelerin Sosyo-demografik

Ozellikleri
Hastane
Zeynep Kamil Medipol Mega
NSD Sezaryen NSD Sezaryen Ki p
n % | n % n % | n % Kare
YAS
Sezaryen
18-23 yas 12 240 19 38,0 5 100 9 18,0
7,000 ,072
24-29 yas 22 44,0%* 12 24,0 17 34,0 22 44,0
NSD
30-35 yas 9 18,0 12 24,0 24 48,0* 14 28,0
b
36 ya ve st 7 14,0 7 14,0 4 8,0 5 10,0 11,160 | ,011
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100
MEDENi DURUM
Sezaryen
Evli 47 94,0 46 92,0 49 98,0 49 98,0 181
Evli degil 3 6,0 4 8,0 1 2,0 1 2.0 NSD
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100 309
EGITiM DURUMU ’
Okur yazar degil 16 32,0 15 30,0 5 10,0 4 8,0
Sezaryen
Ortadgretim 20 40,0 22 440 16 32,0 13 26,0 32.109° | ,000
Li 1 1 14 2 1 2
"ISE 8 6,0 9 8,0 8,0 0 0,0 NSD
On lisans 2 4,0 2 4,0 4 8,0 11 22,0
11,776° | ,019
Lisans ve usti 4 8,0 2 4,0 11 22,0 12 24,0
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100
Sezaryen
CALISMA DURUMU
1,371 ,242
Calistyor 7 14,0 9 18,0 15 30,0 15 30,0 NSD
Calismiyor 43 86,0 41 82,0 35 70,0* 35 70,0
2,855 ,091
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100
KRONIK HASTALIK OLMA DURUMU
Sezaryen
Var 11 22,0 8 16,0 18 36,0 24  48,0*
10,340 | ,001
Yok 39 78,0 42 84,0 32 640 26 52,0* NSD
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100
v e . 1,748 ,186
KOTU BIR ALISKANLIK OLMA DURUMU
Var 13 26,0 14 28,0 8 160 9 18,0 Sezaryen
Yok 37 74,0 36 72,0 42 84,0 41 82,0 10,340 | ,001
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100 NSD
,903 ,342
P<0,05
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Tablo 2 de, normal dogum yapan katilimcilarin dogum yaptig1 hastane ile yaslar
arasinda iliski bulunmaktadir (p<0,05). Zeynep Kamil’de dogum yapanlarin
cogunlugu (%44,0) 24-29 yas araliginda iken Medipol Mega’da dogum yapanlarin
cogunlugu (%48,0) 30-35 yas araligindadir. Sezaryen dogum yapan katilimcilarin ise
dogum yaptig1 hastane ile yaslar1 arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durumlaria bakildiginda normal dogum ve sezaryen yapan katilimcilarin
dogum yaptigi hastane ile medeni durumlari arasinda iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

Normal dogum ve sezaryen yapan katilimcilarin dogum yaptigi hastane ile egitim
durumlar1 arasinda iligki bulunmaktadir (p<0,05). Normal doguma bakildiginda
Zeynep Kamil’de dogum yapanlarin ¢ogunlugu (%40,0) ve Medipol Mega’da dogum
yapanlarin ¢ogunlugu (%32,0) ortaokul mezunudur. Medipol Mega’da dogum
yapanlarin egitim diizeyleri daha yiiksektir. Sezaryene bakildiginda ise Zeynep
Kamil’de dogum yapanlarin g¢ogunlugu (%44,0) ve Medipol Mega’da dogum
yapanlarin ¢ogunlugu (%26,0) ortadgretim mezunudur. Medipol Mega’da dogum

yapanlarin egitim diizeyleri daha yiiksek olarak saptanmstir.

Katilimc1 annelerin ¢alisma durumuna bakildiginda sezaryen ve normal dogum
yapanlarin dogum yaptig1 hastane ile herhangi bir iste ¢aligma durumu arasinda iligki

bulunmamaktadir (p>0,05). Cogu anne herhangi bir iste calismamaktadir.

Sezaryen yapan katilimcilarin dogum yaptigi hastane ile kronik bir hastaligi olma
durumu arasinda iliski bulunmusken, normal dogum yapan hastalarin kronik hastalik
sahibi olma durumu arasinda iliski bulunmamistir (p<0,05). Zeynep Kamil’de dogum
yapanlarin  ¢ogunlugunun (%84,0) ve Medipol Mega’da dogum yapanlarin
¢ogunlugunun (%52,0) kronik bir hastaligi bulunmamakta iken Medipol Mega’da

dogum yapanlardan kronik hastalig1 olanlarin oran1 %48,0’dir.

Her iki hastanede de normal dogum ve sezaryen yapan annelerin ¢ogunlugunun kotii

bir aligkanlig1 bulunmamaistir (p<0,05).
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Tablo 6.3: Normal Dogum ve Sezaryen Yapan Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Hastane
Zeynep Kamil Medipol Mega
NSD Sezaryen NSD Sezaryen Ki p
n % | n % n % | n % Kare
GEBELIK SAYISI
. . Sezaryen
i1k gebelik 21 420* 21 420% 7 140 16 32,0
. 1,968° | 374
2-3 gebelik 21 420 20 400 33  66,0* 27 54,0
4vedahafazla 8 160 9 180 10 20,0 7 14,0 NSD
b
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100 9,889° | 007
DOGUM SAYISI
Sezaryen
i 5 * *
ilk dogum 22 440 23 46,0 17 340 23 46,0 La2r | 491
2-3 dogum 20 40,0 17 340 23 46,0 21 42,0 NSD
4 ha fazl 1 1 2 1 2 12
ve dahafazla 8 6,0 0 0,0 0 0,0 6 ,0 1073 585
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100
ILK GEBELIK YASI Sezaryen
18 yas ve alt1 9 18,0 15 30,0 3 60 7 140 | 3,771 | 152
19-25 yas 34 68,0% 27 34,0 46 92,0 34 68,0 NSD
26-35 yas 7 14,0 8 16,0 1 2,0 9 18,0 9,300P ,010
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100
PLANLI BiR GEBELIiK GECiRME DURUMU Sezaryen
Evet 13 26,0 18 36,0 35 70,0 27 540 |2586 |, 108
Hayir 37 74,0% 32 64,0 15 30,0 23 46,0 NSD
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100 | 17,668 | ,000
GEBELIKTE BiR HASTALIK GECIRME DURUMU
Yok 31 633 38 76,0 28 560 26 52,0*
Sezaryen
Diabet 7 14,3 5 10,0 6 120 5 10,0 75105 | 048
Tansiyon 3 6,1 2 4,0 5 100 7 14,0
NSD
Troid 8 16,3 5 10,0 11 220 12 240
1,193 | ,755
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100
GEBELIK BOYUNCA CALISMAYA DEVAM ETME DURUMU Sezaryen
Evet 8 160 10 20,0 15 30,0 17 340
1,826 | 177
Hayir 42 84,0 40 80,0 35 70,0 33 66,0 NS
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100
2,033 | ,154

P<0,05




Tablo 3 de, normal dogum yapan katilimcilarin dogum yaptig1 hastane ile gebelik
sayist arasinda iliski bulunmaktadir (p<0,05). Zeynep Kamil’de dogum yapanlarin
cogunlugunun (%42,0) ilk gebeligi ya da 2-3 gebelik gecirmis iken Medipol
Mega’da dogum yapanlarin ¢ogunlugu (%66,0) 2-3 gebelik ge¢irmistir. Sezaryen
dogum yapan katilimcilarin ise dogum yaptigi hastane ile gebelik sayisi arasinda

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Normal dogum ve sezaryen yapan katilimcilarin dogum yaptigi hastane ile dogum
sayist arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Zeynep Kamil’de ki katilimcilarin
cogunlugu (%46,0) ilk dogumunu sezaryen yapmisken, Medipol Mega’da 2-3 dogum
gecirenlerin gogunlugu (%46,0) normal dogum yapmustir. Ilk dogumu olanlarin

cogunlugu (%46,0) ise sezaryen yaptig1 bulunmustur.

Gebelik yasina bakildiginda, normal dogum yapan katilimcilarin dogum yaptigi
hastane ile ilk gebelik yasi arasinda iliski bulunmaktadir (p<0,05). Zeynep Kamil’de
dogum yapanlarin ¢ogunlugu (%68,0) ve Medipol Mega’da dogum yapanlarin
cogunlugu (%92,0) ilk gebeligini 19-25 yas araliginda gegirmistir.

Planli bir gebelik ge¢irme durumuna bakildiginda, normal dogum yapan
katilimcilarin dogum yaptigi hastane ile planh bir gebelik ge¢irme durumu arasinda
ilisgki bulunmaktadir (p<0,05). Zeynep Kamil’de dogum yapanlarin ¢ogunlugu
(%74,0) planli bir gebelik gecirmemis iken Medipol Mega’da dogum yapanlarin
cogunlugu (%70,0) planl bir gebelik gegirmistir. Sezaryen yapan katilimcilarin ise
dogum yaptig1 hastane ile planli bir gebelik gecirme durumu arasinda iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Gebelikte bir hastalik ge¢irme durumuna bakildiginda, sezaryen yapan katilimcilarin
dogum yaptigi hastane ile gebelikte bir hastalik gecirme arasinda iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Zeynep Kamil’de dogum yapanlarin ¢gogunlugu (%76,0) ve
Medipol Mega’da dogum yapanlarin ¢ogunlugu (%52,0) bir hastalik ge¢irmemistir.
Normal dogum yapan katilimcilarin ise dogum yaptig1 hastane ile gebelikte hastalik

gecirme durumu arasinda iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Gebelik boyunca annelerin ¢alismaya devam etme durumuna bakildiginda, normal
dogum yapanlarin ¢ogunlugu (%84,0) ve sezaryen yapanlarin ¢cogunlugu (%80,0)

herhangi bir iste calismamuistir.

Tablo 6.4: Dogum Sekline Gore Annenin Bebegi Yanina Getirilip 30-60 Dakika

I¢cinde Bebegi Emzirmeye Baslama Durumu

HASTANE
Zeynep Kamil Medipol Mega
NSD Sezaryen NSD Sezaryen Ki P
n % n % n % n % Kare

iLK 30-60 DAKIiKA iCiNDE BEBEGIN EMZiRiLME DURUMU Sezaryen
Evet 48 96,0* 36 72,0* 48 96,0 34 68,0 ,048 827
Hayir 2 42,0 14 28,0 2 4,0 16 32,0 NSD
Toplam 50 100 50 100 50 100 50 100 ,691

P<0,05

Dogum sekli ile dogumdan sonra ilk 30-60 dakika i¢inde annelerin bebegi yanina
getirilip, emzirmeye baglama durumu arasinda iliski bulunmaktadir (p<0,05). Normal
dogum yapanlarin ¢ogunlugu (%96,0) ve sezaryen dogum yapanlarin ¢ogunlugu
(%72,0) ilk 30-60 dakika i¢inde bebegi yanina getirilip, emzirilmeye baglanmistir.

Tablo 6.5: Normal Dogum ve Sezaryen Yapan Katihmcilarin 6. Ay Sonunda
Kronik Hastalik Olma Durumu ile Gebelikte Bir Hastallk Gecirme Durumu
Arasindaki Iliski

Sahip oldugunuz kronik bir

hastahiginiz var mi? Ki- p
Kronik hastaliim Kronik kare
yok hastaligim var
Hayir bir hastalik n 56 3
NORMAL gesirmedim % 78,90* 10,30
DOGUM - 15 6 37,19 0,000
Hastalik gegirdim
% 21,10 89,70*
Hayir bir hastalik n 56 8
gegirmedim % 82,40 25,00
SEZARYEN 28,627 0,000
. n 12 24
Hastalik gegirdim
% 17,60 75,00

P<0,05
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Normal dogum yapan katilimcilarin kronik bir hastaligi olma durumu ile gebelikte
bir hastalik ge¢irme durumu arasinda iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kronik hastalig1
olanlarin ¢ogunlugu (%78,9) gebelikte bir hastalik ge¢irmemis iken kronik hastaligi
olmayanlarin gogunlugu (%89,7) gebelikte bir hastalik gegirmemistir.

Sezaryen yapan katilimcilarin kronik bir hastaligi olma durumu ile gebelikte bir
hastalik ge¢irme durumu arasinda iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kronik hastalig1
olanlarin ¢ogunlugu (%82,4) gebelikte bir hastalik ge¢irmemis iken kronik hastaligi
olmayanlarin ¢ogunlugu (%75,0) gebelikte bir hastalik gecirmemistir.

Tablo 6.6: Normal Dogum ve Sezaryen Yapan Katiimcilarin Egitim Durumu

fle Planh Bir Gebelik Ge¢irme Durumu Arasindaki Iliski

Egitim durumu .
Ki-

Okur)vh:izar Ortadgretim Lise O " LIS"aI"I.S. Ve kare
degil Lisans iistii
n 3 14 12 6 13
4 % 14,30 38,90 54,50* 100,0  86,70*
0 ki Ll L Ll Ll
NORMAL 26,623 0,000
DOGUM n 18 22 10 0
Hayir
%  85,70* 61,10* 4550 0,00 13,30
n 2 14 9 9 11
Evet
% 10,50 40,00 47,40 64,30 84,60*
SEZARYEN 19,867 0,001
n 17 21 10 5 2
Hayir
% 89,50* 60,00* 52,60* 35,70 15,40

P<0,05

Normal dogum yapan katilimcilarin egitim durumu ile planli bir gebelik gecirme
durumu arasinda iliski bulunmaktadir (p<0,05). Okuryazar olanlarin ¢ogunlugu
(%85,7), ortadgretim mezunu olanlarin ¢ogunlugu (61,1) planli bir gebelik
gecirmemis iken lise mezunu olanlarin ¢ogunlugu (%54,5), on lisans mezunu
olanlarin tamami1 (%100,0) ile lisans ve {istli mezunu olanlarin ¢ogunlugu (%86,7)

planh bir gebelik ge¢irmistir.

Sezaryen yapan katilimcilarin egitim durumu ile planli bir gebelik ge¢irme durumu
arasinda iligki bulunmaktadir (p<0,05). Okuryazar olanlarin ¢ogunlugu (%89,5),

ortaggretim mezunu olanlarin ¢ogunlugu (60,0), lise mezunu olanlarin gogunlugu
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(%52,6) planli bir gebelik gecirmemis iken 6n lisans mezunu olanlarin ¢ogunlugu
(%64,3) ile lisans ve iistli mezunu olanlarin ¢ogunlugu (%84,6) planli bir gebelik

gecirmistir.

Tablo 6.7: 0-28 Giinlik Donemde Dogum Sekli ile Bebeklerin Uykuda
Gegirdikleri Siirenin Uzunlugu Arasindaki iliski

Dogum sekliniz nedir?

Normal Total  Ki-kare P
spontan  Sezaryen
dogum
16-20 saat gibi Hayir n 62 19 81
zamanin biiyiik % 62,0* 19,0 40,5
kismini uykuda Evet n 38 81 119 28365 000
iri Ve ) )
g % 38,0 81,0 595
Total n 100 100 200
ota
% 100,0 100,0 100,0
P<0,05

Dogum sekli ile 16-20 saat gibi zamanin biiyliik kismini uykuda gegirme durumu
arasinda iliski bulunmaktadir (p<0,05). Normal dogum yapanlarin ¢ogunlugunun
bebegi (9%62,0) zamaninin biiyiik kismini uykuda gecirmemekte iken sezaryen
yapanlarin ¢ogunlugunun bebegi (%81,0) zamaninin biiyilk kismin1 uykuda

gecirmektedir.

Tablo 6.8: Dogum Sayisi ile Cocuklarin 6. Ayda Bazi1 Sesleri Cikarmalar:
Arasindaki Tliski

Kag dogum yaptiniz?
2.3 4 ve daha _
ilk -~ fazla Total Ki-kare P
. ogu o
dogumum anty dogum
yap yaptim
‘e ’s . N 4 18 16 38
A-gu’’ ve benzeri Hay1r
iinlii-linsiiz harf % 7,5 29,5 66,7* 27,5
birlesiminden olusan N 49 43 8 100
Evet 29,149% 000
sesler ¢ikarir. % 925+ 70,5 333 725
N 53 61 24 138
Total

% 100,0 100,0 100,0 100,0

P<0,05
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Dogum sayisi ile ‘‘a-gu’’ ve benzeri {inlii-iinsliz harf birlesiminden olusan sesler
¢ikarma durumu arasinda iliski bulunmaktadir (p<0,05). ilk dogumunu yapanlarin
cogunlugunun bebegi (%92,5), 2-3 dogum yapanlarin ¢ogunlugunun bebegi (%70.,5)
““a-gu’’ ve benzeri linlii-linsiiz harf birlesiminden olusan sesler ¢ikarabilirken 4 ve
daha fazla dogum yapanlarin c¢ogunlugunun bebegi (%66,7) bu sesleri

¢ikaramamaktadir.

Tablo 6.9: Dogum Sayis1 ile Cocugun 6. Ayda Anneyi Diger Kimselerden
Ayirma Arasindaki liski

Kag dogum yaptiniz?
4 ve
ilk 2-3 daha  Total Kikare P
- dogum fazla
dogumum <
yaptim  dogum
yaptim
Annesinin sesini N 5 17 7 29
duyar duymaz ona Hay1r
uyar auy % 9,4 27,9 29,2 21,0
dogru doner, annesini N 13 2 17 109
(;Ok rahat diger Evet 6,9702 031
kimselerden ayirir. %  90,6* 72,1* 70,8* 79,0
N 53 61 24 138
Total
%  100,0 100,0 100,0 100,0
P<0,05

Dogum sayisi ile annesinin sesini duyar duymaz ona dogru doner, annesini ¢cok rahat
diger kimselerden ayirma durumu arasinda iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ilk
dogumunu yapanlarin ¢ogunlugunun bebegi (%90,6), 2-3 dogum yapanlarin
¢ogunlugunun bebegi (%72,1) ile 3 ve daha fazla dogum yapanlarin gogunlugunun
bebegi (%70,8) annesinin sesini duyar duymaz ona dogru doner, annesini ¢ok rahat

diger kimselerden ayirt edebilmektedir.
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Tablo 6.10: Dogum Sayis1 ile Cocuklarim 6. Ayda Yabancilara Dostca

Davranma Arasindaki Iliski

Kag¢ dogum yaptiniz?
0.3 Ave daha )
ik g fazla Total Ki-kare P
< dogum <
dogumum aptim dogum
yap yaptim
N 44 38 11 93
Yabancilara Haylr % 83,0* 62,3* 45,8 67,4
costea N 9 23 13 45
davramr. Evet 11,687¢ 003
% 17,0 37,7 54,2* 32,6
N 53 61 24 138
Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0
P<0,05

Dogum sayisi ile yabancilara dostga davranma durumu arasinda iliski bulunmaktadir
(p<0,05). 1lk dogumunu yapanlarm cogunlugunun bebegi (%83,0), 2-3 dogum
yapanlarin ¢ogunlugunun bebegi (%62,3) yabancilara dost¢a davranmamakta iken 4
ve daha fazla dogum yapanlarin ¢ogunlugunun bebegi (%54,2) yabancilara dostga

davranmaktadir.

Tablo 6.11: 0-28.giinliik Yenidoganin Beden Durusu ve Motor Becerileri ile
Algisal Beceriler ve Sosyal Gelisim Puanlarimin Dogum Sekli Acisindan
incelenmesi

Dogum sekliniz nedir? N Ortalama  ss t P

NoImaI spontan 100 3,80 0,08
dogum 1,279,202
Sezaryen 100 3,98 1,00

Beden Durusu ve Motor
Becerileri 0-28.giin

NoImaI spontan 100 227 0,97
dogum -2,253 025
Sezaryen 100 2,61 1,15

Algisal Becerileri ve
Sosyal Geligim 0-28.giin

P<0,05

0-28. giin Beden Durusu ve Motor Becerileri ile Algisal Beceriler ve Sosyal Gelisim

puanlarinin dogum sekli agisindan incelenmesinde ‘t testi’ kullanilmstir.
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Normal dogum ve sezaryen ile dogan bebekler arasinda 0-28. giin Beden Durusu ve
Motor Beceri puanlar1 agisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Normal dogum ve sezaryen ile dogan bebekler arasinda 0-28. giin Algisal Becerileri
ve Sosyal Gelisim puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde sezaryen dogum

yapanlarin 0-28. giin Algisal Becerileri ve Sosyal Gelisimleri daha iyidir.

Tablo 6.12: 3. Ay Cocugun Bilissel Gelisimi, Dil Gelisimi, Beden Durusu ve
Motor Becerileri ile Algisal Beceriler ve Sosyal Gelisim Puanlarimin Dogum
Sekli A¢isindan incelenmesi

Dogum sekliniz nedir? N  Ortalama Ss t P
Normal spontan
1 i - 83 2,83 0,68
gglssel Geligimi dogum 1,553 122
2y Sezaryen 80 2,66 0,71
. o Novrmal spontan 83 133 0,61
Dil Gelisimi 3.ay dogum -1,374 171
Sezaryen 80 1,45 0,55
Beden Durusu ve Novrmal spontan 83 596 112
Motor Becerileri ~dogum 0,638 525
3.ay Sezaryen 80 5,85 1,16
Algisal Beceri.IEfri Novrmal spontan 82 226 0,54
ve Sosyal Gelisim dogum -3,590 ,000
3.ay Sezaryen 80 2,55 0,50
P<0,05

3. Ay Biligsel Gelisim, Dil Gelisimi, Beden Durusu ve Motor Becerileri ile Algisal
Beceriler ve Sosyal Gelisim Puanlarinin Dogum Sekli Acisindan incelenmesinde ‘t
testi” kullanilmistir. Normal dogum ve sezaryen ile dogan bebekler arasinda 3. ay
Biligsel Gelisim puanlar1  agisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Normal dogum ve sezaryen ile dogan bebekler arasinda 3. ay Dil Gelisim puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Normal dogum ve sezaryen ile dogan bebekler arasinda 3. ay Beden Durusu ve
Motor Beceri puanlar1 agisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Normal dogum ve sezaryen ile dogan bebeklerin 3. ay Algisal Becerileri ve Sosyal
Gelisim puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde sezaryen ile dogan bebeklerin 3. ay

Algisal Becerileri ve Sosyal Gelisimleri daha iyidir.

Tablo 6.13: 6. Ay Cocugun Beden Durusu ve Motor Becerileri, Algisal Beceriler

ve Sosyal Gelisim ile Dil Gelisim Puanlarimin Dogum Sekli Acisindan

Incelenmesi
Dogum sekliniz nedir? N  Ortalama Ss t P
Beden Durusu ve NOfmaI spontan 20 9,01 1,56
Motor Becerileri  dogum -1,464 145
6.ay Sezaryen 67 10,27 1,25
Algisal Becerileri NoImaI spontan 71 6.00 1,04
ve Sosyal Gelisim dogum -0,332 741
6.ay Sezaryen 67 6,06 1,07
. o NoImaI spontan 71 0,79 0,41
Dil Gelisimi 6.ay dogum 1,742 ,084
Sezaryen 67 0,66 0,48
P<0,05

6. ay Beden Durusu ve Motor Becerileri, Algisal Beceriler ve Sosyal Geligim ile Dil

Gelisim Puanlarinin Dogum Sekli A¢isindan incelenmesi ‘t testi’ kullanilmistir.

Normal dogum ve sezaryen ile dogan bebekler arasinda 6. ay Beden Durusu ve
Motor Beceri puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
Normal dogum ve sezaryen ile dogan bebekler arasinda 6. ay Algisal Becerileri ve

Sosyal Gelisim puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

49



Normal dogum ve sezaryen ile dogan bebekler arasinda 6. ay Dil Gelisim puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Cocuklarin fizyolojisini yetigkinlerden farkli kilan en énemli 6zellik, devamli olarak
bliylime ve gelisme durumu igerisinde olmalaridir. Bu diizeni aksatan olaylarin
karsisinda biiyiime ve gelisme donemi ya yavasglar ya da normalden sapmalar
gosterir. Bu tiir durumlarla karsilasan cocuklarda meydana gelen degisikliklerin
erken saptanmasi, altinda yatan risk faktorlerinin belirlenmesi ve tedavi programinin
planlanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Bunun beraberinde gelisimi aksatan sorun ¢ok
biiyiik durumda degilse, rutin fizik ve noérolojik muayene ile tanm koymak
zorlasmaktadir. Bu yiizden gelisim geriligi olan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu okul

donemi gelinceye kadar fark edilmemektedir (39).

Cocugun gelisiminin saglikli ilerleyebilmesinde en 6nemli faktér anne olarak kabul
edilmektedir. Annenin egitim diizeyinin; ¢ocukla etkili iletisim kurabilme, ¢gocugu ile
kaliteli zaman gegirebilme, ¢ocugunun gelisim alanlarin1 destekleme gibi konularla
baglantili oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda bu calisma grubundaki annelerin
egitim diizeylerinin ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin ¢ocugun gelisimindeki etkisinin
tartisilmas1 6nemli goriilmektedir. Bizim calismamizda ise anne egitim diizeyi ile
cocugun motor becerileri arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Durmazlar
ve arkadaslariin (1998) 1091 saglikl Tiirk ¢cocuguna uyguladigr Denver Gelisimsel
Tarama Testi (DGTT) sonuglarinda gocuklar arasinda cinsiyete gore anlaml farklilik
gozlendigi gibi sosyokiiltiirel gruplar arasinda da 6zellikle motor ve dil becerileri

acisindan anlamli farkliliklar oldugu goriilmistiir (35).

Annenin 6grenim durumuna gore Yenidogan ve Cocuk Gelisim Formu sonuglari
kiyaslandiginda belirgin bir iligki bulunmamistir. Fakat yiizdelik sonuclar1 temel
alindiginda iiniversite mezunu olan anne ¢ocuklarinin daha az gelisim siirecinde
gerilige ya da gecikmeye sahip oldugu sdylenebilmektedir. Bu sdyleme gore,
annelerin 6grenim seviyesi arttikga 6zellikle gebelik siirecinin 6ncesi, gebelik siireci
ve sonrasinda beslenme, saglik, bakim ve bebekleriyle iletisim alanlarinda daha
biling sahibi ve hassas olabilecekleri diisiiniilmektedir. Oz-Goger (2006)’in

gerceklestirdigi arastirmada anne 6grenim diizeyi ile ¢ocugun sahip oldugu DGTT Il
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puanlar1 arasinda belirgin bir iliski olmadigini saptamistir. Yapilan bu arastirma

sonucu da ¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir (42).

Cocugun dil gelisimi, yasadigi sosyal ortamdan beslenmektedir. Gergeklestirilen
¢ogu arastirmada, ¢evre uyarilarinin az oldugu bir ortamda yetisen ¢ocuklarin dil
gelisiminin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (73). Jersild (1999) yaptigi
arastirmada; alt sosyoekonomik duruma sahip ve iist sosyoekonomik durumda olan
ayni zeka kapasitesindeki ogrencilerin kurdugu ciimle uzunlugu, soru sayisi ve
sozciik dagarcigi yoniinden karsilastirildiginda tist sosyoekonomik duruma sahip

ailelerin ¢ocuklarinin daha gelismis sonuglar elde ettigi ortaya ¢cikmistir (74).

Calismamizda sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek annelerin biiylik ¢ogunlugunun ayni
zamanda sosyoekonomik diizeyi yiiksek grupta degerlendirilebilecegi ve buna bagh
olarak sosyoekonomik diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarinin Yenidogan ve Cocuk
Gelisim Formu sonuclarinin sosyoekonomik diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarina
oranla daha iyi oldugu diistiniilmiistiir. Literatiire bakildiginda diisiik sosyoekonomik
diizeyin, ¢ocuklarin gelisim testlerinin sonucunu olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda diisiik sosyoekonomik sinifa dahil ¢ocuklarin orta siniftakilere

gore motor becerilerinde gerilik oldugu tespit edilmistir (37).

Kahraman ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptigi ¢alismada arastirmaya katilan 0-3
yas araligina sahip ¢ocuklarin DGTT Il sonuglar1 incelendiginde; %79,1’inin normal
bir gelisim siireci igerisinde oldugu, %20,9’unun siipheli-anormal gelisim siireci
icerisinde oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise 0-28. giin, 3. ay, 6. ay
dogum sekline gore Beden Durusu ve Motor Becerileri ve Sosyal Gelisim ile Dil
Gelisim Puanlar incelendiginde belirgin bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Kahraman ve arkadaslarmin (2016) yaptiklart caligma bulgulari, bizim

arastirmamizda elde edilen bulgular1 destekler niteliktedir (40).
Dogan ve Baykog¢ (2015)’un yaptigi calismada hastanedeki Cocuk Gelisimi

Birimi’ne 2012-2015 doénemleri arasinda basvuran c¢ocuklarin basvuru yapma

nedenleri arasinda birinci sirayr (%14.9) dil-konusma probleminin yer aldigi
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belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise sezaryen ve normal dogum ile dogan bebeklere
bakildiginda 3. ay ve 6. ay dil gelisim puanlarinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Calismanin 6 ay gibi bir siirede bitirilmesi bu sonucun
kiyaslanmast i¢in daha wuzun donemde inceleme yapilmasi gerekliligini
diistindiirmektedir. Ancak 6. ayda dogum sayisi ile ‘‘a-gu’’ ve benzeri linlii-iinsiiz
harf birlesiminden olusan sesler ¢ikarma durumu arasinda iliski bulunmustur
(p<0,05). ilk dogumunu yapanlarm cogunlugunun bebegi (%92,5), 2-3 dogum
yapanlarin ¢ogunlugunun bebegi (%70,5) ‘‘a-gu’’ ve benzeri iinli-linsliz harf
birlesiminden olusan sesler ¢ikarabilirken, 4 ve daha fazla dogum yapanlarin

cogunlugunun bebegi (%66,7) bu sesleri ¢ikaramamaktadir (41).

Ses bilinci ¢alismast ile ilgili yapilan aragtirmalarda okula baslamis olan 6grencilerin
bir yandan ilk okuma-yazma becerilerini kolaylastirdiklar1 diger yandan da zihinsel
becerilerini  gelistirdikleri gdzlenmistir. Cocugun bir kelimeyi seslendirirken
Ogelerine ayirmasi, ayni seslerle-hecelerle baslayan ya da biten sozciikleri bulmast,
gruplandirmasi gibi olaylar, zihinsel yeteneklerini gelistirmesini saglamaktadir.
Baddeley (1992) ve Giines (2007), ses bilinci galismalarinin ¢ocuklarin zihinsel
becerilerini gliglendirdigini agiklamaktadir (50, 51, 52, 53). Bu yiizden planh gebelik
geciren, yeterli zamani ve ilgiyi ¢ocuguna ayirabilecek sayida cocuk sahibi olan,
egitim seviyesi yiiksek ebeveynlerin ¢ocuklarinin zihinsel becerilerinin gelismesini
desteklemesiyle ¢alismamiz konuya 6nemli bir agidan bakmaya olanak saglamakta

ve temelinin daha bebeklik doneminde atildiginin gostergesi olarak desteklemektedir.

Kahraman ve arkadaslarmin 2016 yilinda yaptiklart aragtirmada ¢ocugun dogum
sekline ve gebeligin istenme durumuna gére DGTT II puanlart karsilastirildiginda
belirgin bir fark olmadig1 goériilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da sezaryen ve normal
dogum ile diinyaya gelen bebeklerin gebeliklerin istenme durumuna gore gelisimsel
acidan anlamli bir fark olmadigini saptamasiyla bu sonucu destekler nitelikte bir

sonug olusturmustur (40).

Ote yandan calismamizda; anne egitim diizeyi ve ¢alisma oraninin diisiik oldugu

Uskiidar ilgesinde olan Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
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Arastirma Hastanesi’ne bagvuran ¢ocuklarin, anne egitim diizeyi ve ¢alisma oraninin
yiiksek oldugu, Bagcilar ilgesindeki Ozel Medipol Mega Egitim ve Arastirma
hastanesine bagvuran ¢ocuklara gore kisisel, sosyal ve motor beceriler alaninda daha
fazla gelisimsel risk tasidiklari saptanmistir. Demiriz ve arkadaglarinin (2000)
yapmis oldugu bagka bir ¢alismada, ¢ocuklarin beslenme, giyinme, kisisel temizlik,
tuvalet, tertip-diizen, tehlikelerden korunma gibi 6z bakim becerileriyle alakali
bircok davranist O6grenme durumu ile annelerinin c¢alisip-¢alismama durumlari
arasinda istatistiksel olarak belirgin fark bulunmustur. Calisan annelerin ¢ocuklarinin
kisisel bakim becerilerinde ¢alismayan annelerin ¢ocuklarina gore daha iyi oldugu

bulgusunu saptayarak ¢alismay1 destekler nitelikte bir sonu¢ dogurmustur (36).

Tiirkiye’de gergeklestirilen bir arastirmada Cocuk Psikiyatri Poliklinigi’nden Saglik
Kurulu'na bagvuran katilimcilarin en fazla zeka gerilikleri, gelisimsel gerilikler,
yaygin gelisimsel bozukluklar, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, o6zel
ogrenme giligligii ve kekemelik tanisina sahip olduklari belirlenmistir (43). Ayni
sekilde gelisim tarama testi kullanilarak gerceklestirilen bir arastirmada drneklemi
cogunlukla dil gelisim diizeyinde gerilik olan ¢ocuklarin olusturdugu belirlenmistir
(44). Gelisim alaninda 6nemli bir yere sahip olan dil gelisimi; zeka geriligi, yaygin
gelisimsel bozukluk gibi birden fazla tanida aksamanin goriilebilecegi 6nemli bir
alan olarak bilinmektedir. Dil gelisiminde, gelisim diizeyleri genellikle biitiin
cocuklarda ayni seyrederken dil gelisim hizi ise cocuklar arasinda degisiklik
gosterebilmektedir. Dil gelisim hizi; biyolojik ve fizyolojik 6zellikler, cinsiyet, algi
durumu, bilissel ve noérolojik gelisim, sosyal c¢evre ve etkilesim, aile-¢ocuk
arasindaki sozel iletisim durumu, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikler gibi
degerlerden etkilenebilmektedir (45). Bu nedenle dil gelisim sikintilart ile bagvurulan
kurumlarda bu nedenler goérmezden gelinmemelidir. Bu yiizden arastirmamizi
yaparken anket formlarinin igeriginin hazirlanmasinda 6nemli olan bu kriterler goz

oniinde bulundurulmustur.
Cocugun gelisimsel agidan desteklenebilmesi i¢in iyi bir beslenmeye ve bakima,

huzurlu, mutlu ve giivende hissedebilecegi bir aile ortamina ve sosyal becerileri

kazanabilmesi icin kendi yasit arkadaslariyla birlikte olabilecegi bir ortama ihtiyag
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bulunmaktadir. Cocugun, dogustan getirdigi gelisimsel potansiyelini kullanabilmek
ve yeteneklerini gelistirebilmesi i¢cin zengin uyaricilarla donatilmig aile
ortamina/cevreye ihtiyaci bulunmaktadir. Urie Bronfenbrenner (2009) da ortaya
att1ig1 Ekolojik Yaklasim’da gevrenin 6nemini vurgulamaktadir (46). Bu nedenle ceza
ve tevkif evlerinde anneleriyle kalan g¢ocuklarin gelisimlerine iliskin sonug¢larin
tartisilmasi ve sonuclarin aileye ve topluma ulasmasi 6dnemlidir. Zengin uyaricili
cevre ¢ocugun gelisimini desteklemekte, zengin uyaricili olmayan ¢evrenin ise
gelisimsel olarak cocuklarda olumsuz etkiler yarattigi yapilan ¢aligmalarda
gozlemlenmistir (46). Calismamizda da ¢ocuk sayisi fazla ve egitim seviyesi diisiik
olan ailelerin ¢ocuklar1 daha ge¢ ‘a-gu’ lamaya ve civildama seslerini normal
doneminden geg¢ ¢ikarmaya basladigi gozlenmistir. Bu durum ebeveynlerin zengin
uyarict bir c¢evre yaratmamis ve yeterli 1ilgiyi goOstermemis olmasiyla
iligkilendirilmekle  birlikte c¢ocugun gelisimini desteklememesiyle yapilan

arastirmalar bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Bireylerin aile i¢indeki tutum ve davraniglart ¢ocugun ileride ki dil gelisim diizeyini
etkilemektedir. Aile iliskilerinden uzak olarak bakim evlerinde yetisen ¢ocuklar, aile
sicakliginda ve iletisim igerisinde biiyiiyen gocuklara oranla daha fazla aglamakta,
fakat daha az hecelemektedirler. Aile bireyleri ile ¢cocuk arasinda kurulan saglikli
iliskiler dil gelisimini oldukca yakindan etkilemektedir (4). Ozellikle annenin bebek
ile konusmasi sirasinda sevecen olmasi, kisa ciimleler kurarak konusmasi g¢ocugun
dil gelisimini olumlu yo6nde etkilemektedir (72). Annenin g¢ocuguyla kurdugu
etkilesim, c¢ocugun ileride nasil bir birey olacagini belirlemektedir. Fuller ve
arkadaglarinin (2002) yaptigr calismada anne-cocuk arasindaki yiiksek nitelikli
etkilesimlerin, destekleyici bir yaklagimin ¢ocugun gelisimi {izerinde olumlu yonde
etkili oldugunu belirtmistir. Ceza ve infaz kurumlarinda bulunan annelerin mutsuz ve
huzursuz olmalart c¢ocuklarina karsi tutumlarina yani etkilesime olumsuz
yanstyabilmektedir (48). Tezel Sahin & Ozyiirek (2008) yapmus olduklar1 ¢aligmada
anne ve baba tutumlarinin anne babanin demografik ve yasam ortamindaki
ozelliklerden etkilendigini belirtmislerdir (49). Yaptigimiz caligmada annelerin
sosyo-demografik ozellikleri; oncelikle egitim seviyesi, bir iste calisma durumu

planli bir gebelik gecirmelerini etkiledigi gibi bu durumun c¢ocuga gosterilen ilgiyi
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arttirdigiyla iligkilendirilmistir. Cocuga gosterilen bu destekleyici yaklagimin,

gelisimi iizerinde olumlu yonde etkili oldugu gézlenmistir.

Cocuklugun erken doneminde dil gelisimi, bilissel gelisim, sosyal gelisim, ince
motor beceri ve kaba motor beceri alanlarinda goriilen gelisimsel gecikmeler daha az
fark edilmektedir (54). Cocuk 6 yasmna geldiginde gelisimin c¢ogu evresini
tamamlamis olmaktadir. Bu gelisimsel siirecler yasanirken herhangi bir yerde
yasanan gelisimsel gecikme gozden kagirillacak olursa ¢ocuk igin hayati 6nem
tasiyan olumsuz sonuglar meydana gelebilmektedir. Arastirmamizda sezaryen ve
normal dogum ile dogup 6. ay’a kadar belirli asamalarda gelisim o&zellikleri
incelenen ¢ocuklarin Beden Durusu ve Motor Becerileri, Algisal Beceriler ve Sosyal
Gelisimi ile Dil Gelisimi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Gelisim 6zellikleri
acisindan daha ayrintili sonuglar elde edebilmek i¢in ¢ocuklarin 6 aydan daha uzun

bir siire takip edilmesinin daha net sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.

Anne siitli yeni dogmus bir bebek i¢in en uygun goriilen besin maddesidir. WHO ve
UNICEF bebeklerin dogumdan sonra ki ilk alti ay boyunca yalnizca anne siitii
almalarini, yedinci ayla birlikte ek gidalara baslanmasini, ek gidalarla birlikte de
emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesini onermektedir (55, 56, 57). Eker ve
Yurdakul’un 2006 da yaptiklar1 ¢alismada emzirme orani oldukga yiiksek (%95.7)
bulunmustur. Ancak, dogumdan sonra ki ilk bir saat icinde emzirme orani %69.9, ilk
24 saat i¢inde emzirme oran1 %21.7'dir. Dogumdan sonra ki siirecte bebegin emme
refleksinin uyarilmasi; laktasyon ve involiisyon siirecinin baslamasi igin ilk 30
dakika i¢inde emzirilmeye baslanmasi gerekmektedir. Emzirme ile ilgili bir ¢ok
calismaya rastlanmakla birlikte; dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirme oranini
Ozeng (58) %55.4, Tas (59) %44, Yigitbas ve arkadaslar1 (60) ise %58.9 olarak
belirlemiglerdir. Ayrica dogum seklinin emzirme durumlarint etkilemedigi
goriilmistiir. Annelerin dogum sekline gére emzirme zamanlari arasindaki iligki
incelendiginde; normal dogum yapan annelerin %77.3"l, sezaryenle dogum yapan
annelerin ise %67.6's1 ilk 1 saat icinde bebegini emzirmeye basladigi gézlenmistir
(61). Bizim aragtirmamizda da dogum sekli ile dogumdan sonra ki ilk 30-60 dakika

icinde bebegin anne yanina getirilip, emmeye baslama durumu arasinda anlamli bir
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fark bulunmamistir. Normal dogum yapanlarin ¢ogunlugu (%96,0) ve sezaryen
dogum yapanlarin ¢ogunlugu (%70,0) ilk 30-60 dakika iginde bebegi yanina
getirilmis ve emzirilmeye baslanmistir. Yapilan caligmalar arastirmamizin

sonuclarin1 destekler niteliktedir.

Dilin kazanilmasinda katki saglayan bazi etmenler yer almaktadir. Bebegin
kardesleri arasinda sahip oldugu dogum sirasi, ¢ocuklarin ileri ki donemlerinde dil
gelisimi tizerinde dogrudan etkili olmayip; anne, baba ve diger yetiskinlerin tavir ya
da gosterdikleri farkli muameleler sonucunda karsilastigi olumlu ve olumsuz
sonuglarmin etkisi oldugu diisiiniilmektedir (69). Sahin (1993)’e gore, ebeveynler
cocuklarma vakit ayirmakta onlarla oyunlar oynayarak iletisim kurup, zaman
ayirmaktadirlar (70). Fakat ilk ¢ocuklari i¢in ayirdiklar1 zamanin daha fazla oldugu
gozlenmektedir. Anne-baba ve ¢ocuk etkilesiminin, ¢ocuklarin sézel ve sozel
olmayan dil yeteneklerini gelistirdigi diistiniildiigii i¢in bunun sonucu olarak ilk
cocuklarin dil gelisiminin daha iyi diizeyde olmasi gerektigini belirtmektedir.
Arastirmamizda ilk kez anne-baba olan ebeveynlerin cocuklari normal gelisim
donemlerine uygun davranislari sergilemis; 3 aylik donemlerinde civildama sesleri, 6
aylik donemlerinde ise ‘agu’ lamaya baslamis olduklari saptanmistir. Bu durumun
tek cocuga sahip ya da ilk kez ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin ¢cocuklarina ayirdiklar

zaman ve ilgiyle iliskilendirilebilecek bir durum oldugu goézlenmistir.

Aile i¢inde ki niifusun az olmasi sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarina gosterecegi
ilgi, alaka ve zaman ¢ok niifuslu ailelere oranla daha yiiksek olmaktadir. Ancak
burada dnemli olan durum ¢ocuk sayisindan ¢ok gocuga verilen ilginin ve harcanan
zamanin igerigidir (71). Birey sayisi arttikga ¢ocuklarin dil-konusma durumlarinda
daha yavas olduklar1 yapilan ¢alismalarda gézlenmistir. Bunun sebebinin ise birey
sayisi fazla olan ailelerin ev i¢i ortamlarinda eriskinlerin bebekle konusmaya daha az
zaman ayirdigi sonucunda karsilasildigi disiniilmistir (62, 63). Yaptigimiz
calismayi agiklayan bu sonug ile aragtirmamiz sonunda ulasilan 2-3 (%70,5) ya da 4
ve tlizeri (%66,7) cocuk sahibi olan ebeveynlerin bebeklerin‘a-gu’ ve benzeri {inlii-
tinsiiz harf birlesiminden olusan sesleri normal gelisim zamanlarinda ¢ikaramadigi

gozlenmistir. Ergen ve erigkin yastaki annelerin 6 aylik bebekleri ile beslenme ve
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oyun anindaki etkilesim diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, beslenme sirasinda
kiiglik yas grubundaki annelerin, bebekleri ile daha az konusup, daha az olumlu
tutum sergiledikleri, oyun aninda ise daha az sabirli olduklar1 ve yaraticilik
gosterdikleri dikkat cekmistir (64).

Sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik etmenler dordiincii ayin1 doldurmus bebekler ile
yapilan bir arastirmada yiliksek okul mezunu annelerin lise mezunu olan annelere
gore daha az tensel temasa sahip sozel iletisime gectiklerini ve yiliksek okul mezunu
annelerin bebeklerinin, lise mezunu annelerin bebekleriyle kiyaslandiginda dil
gelisimlerinin daha hizli oldugu aktarilmistir (65). Egitim seviyesi azaldik¢a fiziksel
uyaran, egitim Seviyesi arttik¢a sozel uyaranin da arttigi belirlenmistir. Annenin
egitim seviyesi ylikseldikce bebegin gelisimsel tarama puanlarinin da arttig
gozlenmektedir. Annelerin oldugu bir yerde orta sosyal sinifa sahip bebeklerinin alt
seviyeye oranla yedi kat daha fazla ses c¢ikarabildikleri saptanmistir. Farkli
sosyoekonomik diizeye sahip cocuklarin konusabildikleri toplam sozciik sayisi ve
ortalama ciimle uzunlugu yoniinden Karsilastirildiklarinda 7-36 aylik donemlerinde
genis farkhiliklara sahip olduklart gozlenmistir. Bu ¢ocuklarin  toplam
konusabildikleri sozciik sayisi ve ortalama kurduklari ciimle uzunlugu ile ebeveynin
egitimi, meslegi olmasi ve gelir diizeyi gibi sosyoekonomik diizeyler arasinda
anlaml iliskiler bulunmustur (66, 67, 68). Arastirmamizla iliskilendirilebilen ve
destekleyen ¢aligmalarda da gorildiigii gibi, egitim seviyesi yiiksek ebeveynlerin
planli gebelik gecirme orami yiiksek bulunmus, ayn1 zamanda planl gebelik gegiren
ebeveynlerin ¢ocuk sayisi daha az olup, ¢ocuklarin dil gelisimlerinin daha hizh

olmasiyla iligkilendirilmistir.

Odent (2008)’in kitabinda bahsettigi gibi bebek normal dogum esnasinda dogum
kanalinda ilerlerken bas kismi 6nde oldugundan basina dogru yiiksek bir basing
meydana gelmektedir. Bas serviksin agiklik olan yoniinden ileriye dogru ilerlemek
icin zorluk ¢ektikce serviks tarafindan bas kismina uygulanan basing turnike etkisi
yaratmakta ve ortada kalan kisminda sivi birikmesi, ileride kalan kisminda ise sekil
bozuklugu meydana gelebilmektedir. Bu goriilen dogal olay {izerine bir de doguma

miidahale eklenirse (forseps ya da vakum gibi araglar) bas daha fazla yiiksek basing

58



ve zarar gorebilmektedir. Bu durum bebegin ileri ki hayatinda norolojik agidan kalici
sekeller birakabilme riski arttirdigini diisiindiirmektedir (2). Calismamizda sezaryen
ve normal dogum ile dogan bebekler karsilastirilmis ve aralarinda 0-28. giin ve 3. ay
asamalarinda Algisal Becerileri ve Sosyal Gelisim puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak belirgin farklilik bulunmustur (p<0,05). Ortalama puanlar incelendiginde
sezaryen ile dogan bebeklerin 0-28. giin ve 3. aylarinda Algisal Becerileri ve Sosyal
Gelisimlerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Bu durumun bebeklerin dogum
kanalindan gegerken basina aldigi basingtan dolayir olusabilecek etkinin ileri Ki

yasamda gosterecegi sonuglarla iligkilendirilebilir.
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8. SONUCLAR

Calismamuiz; Istanbul ilinde bulunan, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:

Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ozel Medipol Mega Universite Hastanesi Kadin

Dogum Klinikleri servislerinde normal ve sezaryen ile dogan bebekler arasindaki

varsa olas1 gelisim diizeyleri farki; bu kapsam igine giren beslenme ve uyku

diizeniyle olan iliskilerinin belirlenmesi amaciyla 138 bebek incelenerek yapilmistir.

Calismamizda elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Sezaryen ve normal dogum yapan katilimcilarin egitim durumu ile gebelik

sayilar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlendi.

Sezaryen yapan katilimcilarin egitim durumu ile planlt bir gebelik gecirme
durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu gozlendi. Okuryazar olanlarin
cogunlugu (%85,7), ortadgretim mezunu olanlarin ¢ogunlugu (61,1) planl bir
gebelik gecirmemis iken lise mezunu olanlarin ¢ogunlugu (%54,5), 6n lisans
mezunu olanlarin tamami (%100,0) ile lisans ve {isti mezunu olanlarin

cogunlugu (%86,7) planl bir gebelik ge¢irdigi belirlendi.

Normal dogum yapan katilimcilarin egitim durumu ile planli bir gebelik
gecirme durumu arasinda anlamli bir iligki bulundu. Okuryazar olanlarin
cogunlugu (%89,5), ortadgretim mezunu olanlarin ¢ogunlugu (60,0), lise
mezunu olanlarin ¢ogunlugu (%52,6) planh bir gebelik ge¢irmemis iken 6n
lisans mezunu olanlarin ¢ogunlugu (%64,3) ile lisans ve iistii mezunu

olanlarin ¢ogunlugu (%84,6) planl bir gebelik gecirdigi saptandi.

Sezaryen yapan katilimcilarin dogum yaptigr hastane ile egitim durumu
arasinda anlamlhi bir iliski oldugu bulundu. Zeynep Kamil’de dogum
yapanlarin ¢ogunlugu (%30,0) okur-yazar degil iken sadece (%4,0) Onlisans,
(%4,0) lisans ve istii mezunu olarak gozlendi. Medipol Mega’da ise dogum

yapanlarin sadece (%38,0) okur-yazar degil iken, (%22,0) onlisans, (%24,0)
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lisans ve istii mezunu olup, Medipol Mega’da dogum yapanlarin egitim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Sezaryen ve normal dogum yapanlar arasinda 0-28. giin Algisal Becerileri ve
Sosyal Gelisim puanlar1 agisindan anlamli farklilik olmadigi belirlendi.
Ortalama puanlar incelendiginde sezaryen ile dogan bebeklerin 0-28. giin

Algisal Becerileri ve Sosyal Gelisimlerinin daha iyi oldugu saptandi.

Sezaryen ve normal dogum ile dogan bebeklerin 3. ay Algisal Becerileri ve
Sosyal Gelisim, Dil gelisimi puanlari agisindan anlamli farklilik olmadig:
gozlendi. Ortalama puanlar incelendiginde sezaryen ile dogan bebeklerin 3.

ay Algisal Becerileri ve Sosyal Gelisimlerinin daha iyi oldugu belirlendi.

Normal dogum ve sezaryen ile dogan bebekler arasinda 6. ay Algisal

Becerileri ve Sosyal Gelisimleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Ortalama puanlar incelendiginde normal dogum ve sezaryen ile dogan
bebekler arasinda 6.ay Dil Gelisimleri agisindan anlamli bir farklilik olmadig:

saptandi.

Kadimlarin dogum sayis1 ile bebeklerin dil gelisimi arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlendi. ik dogumunu yapanlarn ¢ogunlugunun bebegi (%92,5), 2-
3 dogum yapanlarin ¢ogunlugunun bebegi (%70,5) ‘‘a-gu’’ ve benzeri iinlii-
tinsiiz harf birlesiminden olusan sesler ¢ikarabilirken, 4 ve daha fazla dogum

yapanlarin cogunlugunun bebegi (%66,7) bu sesleri ¢ikaramadig saptandi.

Dogum sayisi ile annesinin sesini duyar duymaz ona dogru doniip, annesini
cok rahat diger kimselerden ayirma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlendi. Ilk dogumunu yapanlarin g¢ogunlugunun bebegi (%90,6), 2-3
dogum yapanlarin ¢ogunlugunun bebegi (%72,1) ile 4 ve daha fazla dogum
yapanlarin ¢gogunlugunun bebegi (%70,8) annesinin sesini duyar duymaz ona

dogru doniip, annesini ¢cok rahat diger kimselerden ayirt edebildigi gbzlendi.
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e Dogum sayisi ile yabancilara dostga davranma durumu arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlendi. ilk dogumunu yapanlarmm cogunlugunun bebegi
(%83,0), 2-3 dogum yapanlarin ¢ogunlugunun bebegi (%62,3) yabancilara
dostca davranmamakta iken, 4 ve daha fazla dogum yapanlarin ¢gogunlugunun

bebegi (%54,2) yabancilara dostca davrandigi saptandi.

e Dogum sekli ile 16-20 saat gibi zamanimn biiylik kismini uykuda gecirme
durumu arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu. Normal dogum yapanlarin
cogunlugunun bebegi (%62,0) zamanmin biiyiilk kismin1 uykuda gecirmez
iken sezaryen yapanlarin ¢ogunlugunun bebegi (%81,0) zamaninin biiylk

kismin1 uykuda gegirdigi belirlendi.

Sonuglar dogrultusunda onerilerimiz;

» Kadinlarin planli bir gebelik gecirip gebeligi isteme durumlarinin dogum
sonrast donemde bebegi kabullenme ve bakim konusunda ki ilgisini

etkilediginin bilinmesi gerektigi,

» 0-28. giin igerisinde sezaryen ile dogan bebeklerin ilk saatlerde anesteziden
etkilenerek gerekli refleks becerilerini gosteremeyeceginden uygun olan

sonraki giinlerde incelenmesi gerektigi,

» Cocuk sayisi fazla olan ailelerde dil gelisimi agisindan alan uzmanlar
tarafindan gelisim degerlendirmesi yapilmali ve gelisimde dil destek

programlar1 olusturulmasi gerektigi,

> Ogzellikle alt sosyokiiltiirel diizeydeki ailelerin belirli araliklarda yapilan
kontrol zamanlarinda, bebeklik donemlerinin basindan itibaren basta dil
gelisimi olmak iizere tiim gelisim alanlarim1 destekleyici bir egitim
verilmesinin, ortaya ¢ikan gelisimsel bozukluklari saptamada 6nemli rol

oynayacagi,
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» Arastirmanin daha net ve ayrintili gelisimsel sonuglar1 ortaya ¢ikarmasi igin
veri toplama siirecinde bebeklerin 6 aydan daha uzun siirede takip edilmesi

gerektigi,

» Anne babalarin, ¢ocuklarinin gelisimlerini destekleme konusunda farkindalik
kazanmasii saglayacak egitim programlari ve seminerlerin diizenlenmesi

gerektigi onerilmektedir.

» Cocuklara oncelikle kendilerini rahat hissettikleri bir ev ortaminda ve
sonrasinda okul dncesi egitim kurumlarinda gelisimini destekleyici bir ortam

saglanmalidir.
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10. EKLER

EK-1

SAYIN KATILIMCI,

Bu ¢alisma, sezaryen ve normal dogum ile dogan bebekler arasindaki gelisimsel farkliliklarin
belirlenmesinin sosyo-demografik veriler ile iligkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Bu
amagla, size verilen anketteki sorular1 yanitlamaniz istenmektedir.

Vereceginiz bilgiler arastirmacida kalacak ve kesinle GIZLI tutulacaktir; bu bilgilerin
toplanmasinin tek amaci sezaryen ve normal dogum ile dogan bebekler arasindaki gelisimsel
farkliliklarin belirlenerek bilimsel bir sonuca ulastirmaktir.

Bu yiizden liitfen ISMINiZi YAZMAYINIZ.

Anket formlari, size ait verilerin GIZLILIGI ac¢isindan ARASTIRMACTI tarafindan birebir
gorlsiilerek verilecek olup anketi tamamladiginizda bilgileriniz sadece ARASTIRMACI
tarafindan teslim alinacaktir.

Anketi arastirmaci ile birlikte ve samimi olarak yanitlamaniz arastirmanin sonuglarini
olumlu yonde etkileyecektir.

Bu calismaya katilmak tamamen GONULLULUK esasmma dayanmaktadir. Anketi hig
yamitlamamak veya istediginiz anda sonlandirmak o6zgirliigiine sahipsiniz. Anketi
cevaplamay1 kabul ettiginiz takdirde bebeginiz yeni dogdugunda, 3. ay ve 6. Aylarinda
tekrar degerlendirilecektir. Bununla birlikte, her arastirmada oldugu gibi bu arastirmada da
veri eksiklikleri bulunmasi halinde analiz sonuglarina daha az giivenilecektir. Bu yiizden her
soruyu yanitlamaniz bizim i¢in bilyiik 6nem arz etmektedir.

Yanitinizi verirken net ve goriiniir bir isaret kullaniniz.

“Desteginiz ve katkilariniz icin tesekkiirler”

Arastirmaci; Ebe Merve GECENER

72




FORM 1 (KiSISEL BILGi FORMU)

1.Ka¢ yasindasimiz?
(1) 18-23 aras1
(2) 24-29 arasi

2.Medeni durumunuz nedir?
(1) Hig evlenmemis

(2) Bosanmis

3.Egitim durumunuz nedir?
(1) Okur-yazar degil
(2) Ortadgretim
(3) Lise

(3) 30-35 arasi
(4) 36 ve iizeri

(3) Evli
(4) Belirtmeyen

(4) Onlisans
(5) Lisans

(6) Lisansiistii

4.Sigara, alkol, madde bagimhihig: gibi kétii bir aliskanhginiz var mi?

(1) Evet

5.Herhangi bir iste calistyor musunuz?

(1) Evet

(2) Hayr

(2) Hayr

6. Sahip oldugunuz kronik bir hastaligimiz var m?

(1) Kronik hastaligim yok
(2) Diyabet

(3) Tansiyon

(4) Tiroid

(5) Diger

7.Gebeliginiz boyunca calismaya devam ettiniz mi?

(1) Evet

(2) Hayir
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8. Planh bir gebelik mi ge¢irdiniz?
(1) Evet

9.Gebeliginizde bir hastalik gecirdiniz mi?
(1) Hayrr bir hastalik gegirmedim.
(2) Gestasyonel Diyabet

(2) Hayrr

(3) Gebelik hipertansiyonu (tansiyon hastaliklari)

(4) Tiroid
(5) Diger

10. Kag gebelik gecirdiniz?
(1) ik gebeligim
(2) 2-3 gebelik gegirdim
(3) 4 ve daha fazla gebelik gegirdim

11.11k gebelik yasimiz?
(@) 18 yas ve alt1 (c) 25-30 yas
(b) 19-24 yas (d) 31-36 yas
12.Ka¢ dogum yaptimiz?

(1) Tk dogumum

(2) 2-3 dogum yaptim
(3) 4 ve daha fazla dogum yaptim

13.Dogum sekliniz nedir?

(1) Normal Spontan Dogum

(e) 37 yas veya tizeri

(2) Sezaryen

14.Dogumdan sonra ilk 30-60 dk icinde bebeginiz yaniniza getirilip, emzirmeye

basladiniz m?
(1) Evet

(2) Hayir
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EK-2

FORM 2 ( YENIDOGAN VE COCUK GELiSiM FORMU)

0-28. GUN

Evet Hayir

A-

BEDEN DURUSU VE MOTOR BECERILERI

1-

Yenidogan karindan kavrayarak havada tutuldugunda bas1 6ne
diiser, govde diizeyinden daha altta, kalgalar tiimiiyle biikiilmiis
durumda iken kol ve bacaklar1 asag1 sarkar durumdadir.

2-

Yenidogan karindan kavranip yiizii koyun konuma getirildiginde
dizlerin karin altina ¢ekip adeta kamburumsu bir goriiniime
biirliniir ve kollarin1 gégsiine yakin tutar.

Moro refleksi (bebegin basini destekleyen elin birden hafifge
birakilmasiyla) belirli bir uyaran karsisinda hemen ortaya ¢ikan
simetrik durusu sergiler.

Yatay pozisyondan oturur pozisyon igin ellerinden ¢ekildiginde
bas1 belirgin sekilde geride kalir.

Kollarin altindan tutup dik pozisyona getirildiginde viicut simetrik
bir bi¢imde kasilir. Bu durusun korunmasi omuzlarinda ve iist
kollarda kas giiciiniin varligini1 gosterir.

Avucunun i¢ine dokunuldugunda elin tamamini kullanarak
yakalama refleksi gosterir.

ALGISAL BECERILERI VE SOSYAL GELISIiM

Yakininda konusan kisiye dikkatle bakabilmek i¢in basini ¢evirir.

Gorme alani i¢gindeki parlak cisimleri fark eder. Parlak bir 151k
karsisinda gdzlerini kapatir.

Kulaginin yakininda alkis yapildiginda bagini geldigi yone cevirir.

10-

Diiz bir yiizeyde yiiziikoyun yatarken basini kisa bir siire i¢in (1-
2sn) kaldirr.

11-

Farkli amaclarla aglamayi kullanir. (beslenme, dokunma, altini
Kirletme vb.)

12-

16-20 saat gibi zamanin biiyiik kismini uykuda gegirir.
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3. AY

Evet Hayir

C- BILISSSEL GELIiSIMi

1- Fiziksel bir ihtiyaci olmadig1 halde annesinden ayr1 yatarken

aglayip, annesi tarafindan kucagina alindiginda susar, sakinlesir.

2- Agz1 bir nesneye dokundugunda emme ve yutma refleksi gosterir.
Emme sirasinda emme yutma koordinasyonunu birlikte saglar.

3- Giiluimseyen kisiye karsilik giiliimseme ve sesler ¢ikararak
(ctvildama) ile karsilik verir. (Bu tiir giilimsemeler uyku sirasinda
goriilen refleks giiliimsemelerden farklidir)

4- Yatar pozisyondan oturur konuma ge¢irmek i¢in ellerinden tutulup
cekildiginde, bas ¢ok az geride kalir ya da hi¢ kalmaz.

D- DIL GELIiSiMi

5- Keyifli oldugunda, yikanma ve bakim etkinliklerinde, yalnizken
de biiyiik bir zevkle kendi kendine sesler ¢ikarir. (civildama).

6- Yemek hazirliklarina iliskin seslere genellikle emme hareketi
yaparak veya dudaklarini yalayarak karsilik verir.

E- BEDEN DURUSU VE MOTOR BECERILERI

7- Yiziikoyun bir konumda sert bir zemine yatirildiginda ellerini ve
st gogsiinii kaldirir.

8- Sert bir zeminde ayaklar1 tizerinde tutuldugunda dizlerini gevsetip
biiker.

9- Karsisindaki kisinin yiiziine odaklanir.

10- Objenin nerede olduguyla degil ne olduguyla ilgilenir. Esyalar
tanimaya yonelik ilgi ile bakar.

11- Goriis alanina giren yetigkin hareketlerini izler.

12- Yiizii 6nilinde kendi ellerinin hareketlerini izler ve parmaklariyla
oynar.

13- Oturur pozisyonda tutuldugunda, bel bolgesinde egri olusur. Bel
bolgesi disinda sirt dik pozisyonda durur

14- Karindan kavrayip tutuldugunda basini belirgin sekilde yukariya
kaldirir.

15- Herhangi bir uyarici karsisinda (yliksek ses, giirtiltii) amagli goz
kirpar.

F- ALGISAL BECERILERI VE SOSYAL GELISIM

16- 15-25 cm yakinindaki kii¢iik, hareketsiz nesnelere dikkatle bakar.

17- Yatay ve dikey diizlemde hareket eden topu izler ve bakislarini
topa yoneltip gozlerini o noktada birlestirir.
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18- Oyuncagi her iki eliyle tutar fakat el-goz isbirligini heniiz
saglayamaz.

6.AY

Evet Hayir

G- BEDEN DURUSU VE MOTOR BECERILERI

1- Surtiistii konumda yatarken ayaklarina bakmak i¢in basini
yastiktan kaldirir.

2- Sirtlistii yatarken bacaklarini yukari kaldirir ve ayaklarini elleriyle
yakalar.

3- Besikte veya bebek arabasinda destekle oturur ve ¢evresine
bakinmak i¢in basini bir yandan 6biir yana rahatlikla ¢evirebilir.

4- Yatar pozisyondan oturur pozisyona getirmek i¢in ellerinden
cekildiginde omuzlarini gerer.

5- Yatar pozisyonda bacaklarini birbiri ardina hareket ettirerek giiclii
bir sekilde tekmeler atar.

6- Yiiziikoyun konumdan sirtiistiine ve (genellikle) sirtiistii
konumdan yiiziikoyun konuma rahatlikla gecer.

7- Kisa bir siire bile olsa (bir an i¢in) tek bagina oturabilir.

8- Ayakta tutuldugunda ‘‘asagi dogru parasiit’” seklinde belirgin bir
durus sergiler.

9- Birine ya da bir seye tutunarak ayakta durur.

10- Her iki eliyle oyuncagi kavrar ve bir elinden digerine rahatlikla
gecirir.

11- Eline verilen bir biskiiviyi kendisi yiyebilir.

12- Sert bir zeminde ayaklarinin tizerinde tutuldugunda agirligin
ayaklarina verip, etkin bir bicimde bir asag1 bir yukariya
ziplayarak hareket eder.

H- ALGISAL BECERILERI VE SOSYAL GELIiSiM

13- Tlgisini ceken her yone istekle basini gevirir, bu isi yaparken her
iki gozii birlikte hareket eder. (sasilik)

14- Goriis alan1 i¢inde elinden diisen oyuncagi yere diisene karar
izler, takip eder.

15- Ulagsamadig1 oyuncagi elde etmek i¢in ugragir.

16- Annesinin sesini duyar duymaz ona dogru doner, annesini ¢ok
rahat diger kimselerden ayirir.

17-Kizdiginda ya da cani sikildiginda bilingli olarak bagirir.

18- Etkin oyuna neseyle karsilik verir.

19- Yabancilara dost¢a davranir.

20- Beslenirken biberonunu her iki eliyle kavrar ve hafif hafif vurma
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hareketi yapar.

I- DIL GELiSiMi

21- ““A-gu’’ ve benzeri linlii-linsiiz harf birlesiminden olusan sesler
cikarir.

Arastirmaci
Merve GECENER
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EK-3

TC.
MEDIPOL MEGA UNIVERSITE HASTANESI

BASHEKIMLIGI’NE

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans Ogrencisi olan Merve GECENER’in “Sezaryen ve normal dogum ile dogan bebekler
arasmdaki gelisimsel farkhilhiklarin belirlenmesi” isimli yiiksek lisans tezinin anket galigmasinin
yapilabilmesi i¢in Medipol Mega Universite Hastanesi Baghekimligi’nden izin alinmasi hususunda

geregini arz ederim.

Yrd.Dog.Dr. Asiye KOCATURK
Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi £belik Béliim Bagkan

EK: Girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurul onay1
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EK-4

- IV OO
TG L .

\ ) SAGLIK BAKANLIGI -
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Aiacut Ansdrs Nurey
Ramw psmmaneer B

Sayir :77517973-770-
Konu : Anket Izni Hk.

SAYIN MERVE GECENER
Tem Avrupa Otoyolu Goztepe Cikist No: 1 Medipol Mega Hastanesi Istanbul

flgi:  18.10.2016 tarihli ve 60672 gelen evrak savil vazimiz,

Ilgi sayih dilekge ile tarafimiza bagvuruda bulundugunuz "Sezeryan ve Normal Dogum
ile Dogan Bebekler Arasindaki Gelisimsel Farkliiklarin Belirlenmesi" konulu veri toplamaya
yonelik cahsmamzi Genel Sekreterligimize bagh Saghk Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastrma Hastanesinde yirtitme talebiniz kurumun
goriisleri dogrultusunda Genel Sckreterligimizee uygun gortilmustir.

Bilgilerinize rica ederim.

~ Ismail OZTURK
Idari Hizmetler Bagkam a.
Idari Hizmetler Baskanh@ Koordinatori

-5 Kantyolu Uzen 34752 7 Anasehir  Istunbul Ayrintile bilgh igin wtibur Emine OZCAVDAR
Teleton: STR7RTR-T7779 Fuks: U216 578 75 21

e-Posta; e.ozcavdari hoimail.com
Evrak: Dogirulamak igin : hitp: /83.111.55.22:305 en\ision/Dogruka L M3961

ekl 10 = . " Sayia't o1
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11. ETiK KURUL ONAYI

¢« MEDIPOL %f%gg

'*'I‘ %
[OpH ¥4

T.C:
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

E-Imzalidir

Say1 1 10840098-604.01.01-E.13012 10/08/2016
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Yrd. Dog. Dr. Asiye Kocatiirk

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Sezaryen ve Normal Dogum ile Dogan Bebekler Arasindaki Gelisimsel
Farkhhklarin Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

-Karar Formu (2 sayfa)

Kanununa o Doc. Dr. Haneti OZBEK wafindan 10.08.2016 tarihinde e-imzalanmistin

I ! lipol.edu v e-imza inkinden SEAOSTAGXA kodu ile dogrulavabilirsiniz

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrintihi Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ETiK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

Ri

ILGILE

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sezaryen ve Normal Dogum ile Dogan Bebekler Arasindaki

| Gelisimsel Farkhliklarin Belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Asiye Kocatiirk

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Ebe

[stanbul

TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
| & | ®

ULUSLARARASI
o

Sayfa 1
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{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Degerlendirilen
Belgeler

i Versiyon A
Belge Adi Tarihi N“m;{a“ Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 2
26.07.2016 rirkge X Ingilizce D Diger D
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 26.07.2016
FOR =
Tiirkge x Ingilizce I:‘ Diger D

Karar No: 421

Tarih: 10/08/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ,\rasi::;lv::n e Katihim * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref i . " k
s b e Eczacihk | Medipol | e | O 0 |uX |0 |nE
Universitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol |0 |x[J [eD |v® |e® |[wO | (O
Universitesi 3
. i Istanbul -
¥rd. Dog. Dr. Sibel psiko-onkoloji | Medipol e[ | 0 (w® |E® |luo
DOGAN . o
Universitesi
i Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim . ; ; . :
TARAKCI Ergoterapi | Medipol | E X |« [0 |u® |e® |uO
Universitesi
i ; i Istanbul . I
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve 2 . v " .
KESKIN Embrivologs | Medipol | €[] |xBJ e0 |\ wR JER | HO —
Universitesi
) Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet | gy iepnoloji | Medipol e k[0 |e0 |v® |[eD (4R
Hikmet UCISIK SRS
Universitesi
* Toplanuda Bulunma
Sayfa 2
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Merve Soyadi GECENER
Dogum Yeri Canakkale Dogum Tarihi | 01.01.1993
Uyrugu T.C e-mail mgecener@st.medipol.edu.tr
Mezun Oldugu Kurumun Adi1 | Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Medipol Universitesi -
Lisans Marmara Universitesi 2014
Lise Can Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1. Ebe Medipol Mega Universite Hastanesi 2015-Halen
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Bulgarca Iyi Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 69,31227 69,62212 65,65310

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

MS Office Programlari

Iyi

84




