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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN BEBEKLERIN
ANNELERININ SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYLERININ EVDE
BEBEK BAKIM BiLGISINE ETKIiSi

OZET

Amac: Bu calismanin amaci yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin
annelerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin evde bebek bakim bilgisine etkisinin

incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayict ve analitik tipteki bu arastirma Istanbul Kog¢ Universitesi
Hastanesi ve Izmir Cigli Bolge Egitim Hastanesi yenidogan yogun bakim
tinitelerinde bebegi yatmakta olan 129 anne ile yiiriitiilmustiir. Veriler Aralik 2018-
2019 Haziran tarihleri arasinda, Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi (YEBBA) ve
En Yeni Hayati Isaret Testi (NVST) kullanilarak toplanmustir. Veriler SPSS 25.0

programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Annelerin YEBBA puan ortalamasi 17,7944,66’dir (Medyan 19, min-
max: 3-28). Lise, iiniversite mezunu ve calisan annelerden ( p=0,000) ek doz ates
diisiiriici vermeyi ve uygun meyve suyu miktar1 vermeyi bilen annelerin (p=0,017)
YEBBA puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Annelerin %65,1°1 0-1 diizeyinde (sinirh),
%16,3’iiniin olast sinirli (2-3 aras1 puan) ve %18,6’s1 yeterli (4-6 aras1 puan) diizeyde
saglik okuryazarligina sahiptir. Bolge Egitim Hastanesi’'nde yatan bebeklerin
annelerinin daha ¢ok “sinirli” saglik okuryazarligina sahip oldugu, 6zel hastanede
yatan bebeklerin annelerin “yeterli” saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir (p=0,000). Saglik okuryazarlik durumuna gore annelerin YEBBA puan
ortalamalarinin degistigi, sinirlt saglik okuryazarligina sahip annelerin YEBBA puan
ortalamalarinin, yeterli okuryazar grupta olan annelerin YEBBA puan

ortalamalarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,000).

Sonug¢: Arastirma bulgular1 annelerin evde bebek bakim bilgilerinin orta diizeyde,
saglik okuryazarlik diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermistir. Saghk
okuryazarligr arttikca YEBBA puanlarinin artti§n belirlenmistir. Aile hekimligi

tarafindan yiiriitiillen gebelik izlemleri siirecinde bebek bakim bilgisine yonelik



egitimlerin siire ve igerik olarak genisletilmesi, gebe ve annelere yonelik sunulacak
egitimlerde annenin egitim durumunun goz Oniine alinmasi ve saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenerek, bu dogrultuda egitim iceriklerinin olusturulmasi ve

yiiriitiilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Yenidogan Bakimi, Annelerin Bilgi
Diizeyi
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THE EFFECT of HEALTH LITERACY LEVEL of THE MOTHERS of
NOENATES in THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT on THE INFANT
CARE KNOWLEDGE AT HOME

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to investigate the effect of health literacy levels
of mothers of infants hospitalized in neonatal intensive care unit at home baby care

knowledge.

Methods: This descriptive and analytical study was carried out with 129 mothers
who were hospitalized in the neonatal intensive care units of Istanbul Koc University
Hospital and Izmir Cigli Regional Training Hospital. Data were collected between
December 2018-2019 June using the Neonatal Home Care Information Form
(YEBBA) and Newest Vital Sign Test (NVST). The data were analyzed in SPSS
25.0 program.

Results: The mean YEBBA score of the mothers was 17.79 + 4.66 (Median 19, min-
max: 3-28). High school, university graduates and working mothers (p=0.000), the
additional dose of antipyretics and mothers who know to give the appropriate amount
of fruit juice (p = 0.017) have higher YEBBA average score. 65.1% of mothers had
0-1 level (limited), 16.3% had possible limited (2-3 points) and 18.6% had sufficient
(4-6 points) health literacy. It was determined that the mothers of the infants
hospitalized in the Regional Training Hospital had more “limited” health literacy,
while the mothers of the infants in the private hospital had “adequate” health literacy
level (p = 0.000). According to the health literacy status, it was determined that the
average of YEBBA scores of the mothers changed and the average of YEBBA scores
of the mothers with limited health literacy was lower than the average of the mothers

in the adequate literacy group (p = 0,000).

Conclusions: The findings of the research showed that mothers' knowledge of home
baby care was moderate and health literacy levels were moderate. As health literacy

increased, YEBBA scores had increased. In the course of pregnancy follow-ups
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carried out by the family physician, it may be suggested to extend the trainings for
infant care information in terms of duration and content, taking into account the
educational status of the mother in the trainings to be offered for pregnant and
mothers, determining the health literacy levels and creating and conducting

educational contents in this direction.

Keywords: Health Literacy, Newborn Care, Knowledge Level of Mothers
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1.GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglk “sadece hastalik ve sakathigin olmayisi
degil, bedence, ruh¢ca ve sosyal yonden tam iyilik halidir’(WHO, 1998).Saglikli
olma siireci dogum Oncesi siirecte baslar ve yasam boyu devam eder (Erkoc,
Go¢men, Temel Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, World Health Organization, &
Regional Office for Europe, 2011).

Bebek sahibi olmaya karar veren anne ve babalarin ortak beklentileri saglikli
bir bebege sahip olabilmektir. Ancak prematiirelik, konjenital ve metabolik
hastaliklar gibi nedenlerle bebekler yenidogan yogun bakimda yatmakta, bu durum
anne ve bebegi duygusal yonden olumsuz etkilemektedir (Erko¢ vd., 2011).
Giiniimiizdeki teknoloji ve modern yogun bakim kosullar1 sayesinde dis ortamda
yasayabilecek en erken fetus yasi 24 haftadan daha oncesine ¢ekilmistir (Kliegman,

Marcdante, Jenson, & Behrman, 2008; Neyzi & Ertugrul, 2010).

Yenidogan donemi (neonatal donem) yasamin ilk bir aym kapsamaktadir
(Toriiner & Biiyiikgoneng, 2012). Bu donem bebegin anne karnindan ¢iktiktan sonra,
dis diinyaya uyumu acisindan onemli bir donemdir. Bu donemde morbitide ve
mortalite hizlar1 saglik hizmetlerinin ve bilgisinin degerlendirilmesi acisindan 6nemli

verilerdir (Cakmak, 2015; Kaynak, 2011; Ozeng, 2012).

Dogumdan sonraki siirecte ebeveynlerin hayatlarina yeni birinin dahil olmasi
ile beraber baz1 problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu problemler bebek bakimi,
anne ve baba olmakla iliskili roller ve sorumluluklar, bebek ile ilgili problemlerle bas
etmeyi ogrenmeyi gerektiren siireclerdir. Ozellikle ilk 6 haftalik lohusalik siirecinde
annenin; bebegine, postpartum rahatsizliklara, beden imajinda ki degisiklere uyum
saglamasi oldukca zor olabilmektedir. Anneler postpartum donemde kendileri ile
ilgili yasadiklar1 sorunlarla basa ¢ikmanin yani sira yenidogan iinitesinden taburcu
olduktan sonra bebegin evde bakimi konusunda endiselenmekte, kendilerini yetersiz

hissedebilmektedirler (Cekin, 2014).

Ulkelerin gelismislik diizeylerinin belirlenmesinde cesitli lciitler yer
almaktadir. Bu olciitlerden 6nemli biri de bebek 6liim hizidir (BOH). Birlesmis

Milletler Bin Yil Zirvesi’'nde bebek ve cocuk oOliimlerinin azaltilmasi, Bin Yil



Kalkinma Hedefleri icerisinde yer almaktadir (Barlas, Santas, & Kar, 2014). 1990-
2017 yillar1 arasinda diinyadaki yenidogan 6liim orami binde 36,6 ‘dan bindel8’e
diisiis gostermistir. Yani diinya genelinde her yil 6len tahmini yenidogan sayisi 5
milyondan 2,8 milyona diismiistiir (Levels & Trends is Child Mortality Report,
2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gére BOH
iilkemizde binde 13, neonatal 6liim hizibinde 7 olarak belirlenmistir. Tiirkiye Anne
Cocuk ve Ergen Saghigi Enstitiisii’ne gore bu oran 2017 yilinda binde 9,4 ve 2018
yilinda binde 9,3 olarak belirlenmistir (“TACESE”, 2018). Cocuklarda goriilen
Oliimlerin %87’ sinin yasamun ilk yilinda, ilk yilda meydana gelen 6liimlerin %47’si
ise yasamin ilk ayinda meydana gelmektedir (“TNSA”, 2013). Annenin dogurganlik
hizi, egitim diizeyi, bebek bakimi konusundaki deneyimi, yasi, gebelik 6ncesi ve

gebelikteki saglik davranisi tutumlar1 bebegin sagligini etkilemektedir.

Saglhik okuryazarligi bireylerin daha saglikli olmalarimi tesvik edecek ve
siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ile
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil etmektedir (Erkoc vd.,
2011). Amerikan Tabipler Birligi saghk okuryazarhigint  “saglik ortaminda
fonksiyonel olabilmek icin gereken temel okuma yetisi ve matematiksel yetilere sahip
olmayi iceren beceriler toplulugu” olarak tammlamistir (AMA, 1999). Ulkenin ve
toplumun saglik diizeyinin artmasinda kisilerin saglik okuryazarlik diizeyinin onemi
biiyliktiir. Yapilan arastirmalar saglik okuryazarligi acisindan kronik hastalikli
bireylerin, yashilarin ve kadinlarin en ¢ok etkilenen gruplar arasinda yer aldigin
gostermektedir (Goneng, 2015). Saglhik hizmetlerine ve saglik kaynaklarina
erisiminin saglik okuryazarlig: tizerinde etkisi bulunmaktadir. Ciinkii saglik ile ilgili
bilgiler genellikle karmasiktir, bu bilgilerin anlasilmasi hastalar/ebeveynler icin
yiiksek biligsel yiikte olup, Ozellikle saglik okuryazarligi diisiik olanlar i¢in zor
olabilmektedir (Yin, Dreyer, vd., 2012). Bugiine kadar yapilan caligmalarda, saglik
bakim hizmetlerine erisimi kisith yetiskin hastalarin diisiik saglhik okuryazarligina
sahip oldugu, kendi bakimlar1 ve cocuklarin bakimlarinda daha disiik yetki
seviyelerinin ve tibbi karar alma siireclerine daha az katilim sergiledigi goriilmiistiir

(Sezer, 2012, 2012; Skeens vd., 2016).

Ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yenidogan ve ¢ocuk sagligi

acisindan onemli etkileri olmaktadir. Ciinkii ebeveynler saglik okuryazarlig



becerilerini bebeklerine/¢ocuklarina bakim verirken kullanmaktadir (Skeens vd.,
2016). Uygun porsiyon biiyiikliigiinii belirlemek, siv1 ilaglarin dozlarini ayarlamak ve
bebek mamasini karistirmak, beslenme etiketlerini yorumlamak gibi niceliksel veya
sayisal becerileri iceren saglik okuryazarligi gorevleri, 6zellikle ebeveynler i¢in zor
olabilmektedir (Yin, Sanders, vd., 2012). Okuryazarlik, saglikla ilgili konulara
odaklanma, saglik sistemine erisme, gezinme kabiliyeti dahil olmak iizere, saglik
bilgisine yonelik hareket etme, uygulama becerisi ile ilgili “islevsel” bir bilesenin

dahil edilmesiyle ayirt edilmektedir (Skeens vd., 2016; Yin, Sanders, vd., 2012).
1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin planlandigi donemde hem yabanci hem de Tiirkce literatiirde
yenidogan bebeklerin annelerinin evde bebek bakim bilgisini saglik okuryazarligi
boyutuyla ele alan calismaya rastlanmamistir. Ulkemizde halen evde bebek bakimi
birinci derecede annelerin sorumlulugunda olmasi nedeniyle annenin saglik
okuryazarlik diizeyi ile yakindan iligkilidir. Bu noktada bebek bakimina iligskin
bilginin ¢ocugun yasamini saglikli siirdiirebilmesi acisindan ©nemi dikkate
alindiginda annenin saglik okuryazarligt durumu da giindeme gelmektedir. Bu
arastirmanin amaci yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin annelerinin

saglik okuryazarlik diizeylerinin evde bebek bakim bilgisine etkisinin incelenmesidir.
1.2. Arastirmanin Simmirhliklar:

Arastirma bir 0zel hastane ile bir e8itim arastirma hastanesinin yenidogan
yogun bakiminda tedavi goren bebeklerin anneleri ile siirhidir. Bu nedenle
sonuglarin yalnizca arastirmanin yiiriitiildiigi kurumlar1 ve orneklemi kapsamasi,

diger kurumlara genellenemez olmasi arastirmanin sinirliligidir.
1.3. Arastirma Sorulari
Yenidoganda yatan bebeklerin annelerinin;

1. Sosyodemografik Ozellikleri nedir?

2. Annelerin Yenidogan Evde Bebek Bakim Bilgisi diizeyleri nedir?



3. Annelerin Saglik Okuryazarlig Diizeyleri nedir?

4. Sosyodemografik Ozellikler, Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Yenidogan Evde

Bebek Bakim Bilgisi arasinda iligki var midir?



2. GENEL BIiLGi

2.1. YENIDOGAN SAGLIGI

2.1.1. Bebeklik ve Cocukluk Donemleri

Dogumdan hemen sonra aglayan, ekstrauterin yasama kolay uyum saglayan,
konjenital anomalisi ya da hastalig1 olmayan, 38-42. gestasyon haftasinda dogmus,
2500-4000 gram agirliginda olan bebek saglikli yenidogan olarak tanimlanmaktadir
(Toriiner & Biiyiikkgoneng, 2012). Yenidogan donemi (neonatal donem ) dogumdan
sonraki ilk 28 giinii icermektedir (Ozeng, 2012). Gebeligin 28. haftasindan sonraki
siire, dogum ve dogumdan sonraki ilk 7 giin perinatal donem olarak
adlandirilmaktadir. Bebeklik donemi, dogumdan sonraki 365 giinii kapsamaktadir.
Yenidogan donemi (neonatal donem) ise hayatin ilk 28 giiniinii kapsamakta, 0-7 giin
erken, 8-28 giin gec yenidogan donem olarak smflandirilmaktadir (Toriiner &

Biiyiikgoneng, 2012).

Bebekler  haftasina, kilosuna ve intarauterin  Olgiilerine  gore
siniflandirilmaktadir. Haftasina gore; preterm bebek 37. gebelik haftasinda veya
oncesinde dogan, term bebek 38. gebelik haftasindan 42. gebelik haftasina kadar olan
siirede dogan bebeklere denmektedir. Post term ise 42. haftadan sonra doganlari
kapsamaktadir (Celik, 2015). Agirligina gore bebekler; diisiik dogum agirlikli
bebekler (1500-2499 gram), cok diisiik dogum agirlikli bebekler (1499-1000 gram),
asirt diisiik dogum agirlikli bebekler (< 1000 gram) olarak siniflandirilmaktadir.
Dogum agirligr gebelik haftasina gore 10. ve 90. persentilin arasinda olan bebekler
gestasyon yasina uygun, dogum agirlig1 gebelik haftasina gore 10. persentilin altinda
olan bebekler gestasyon yasindan kiiciik (Small for Gestational Age SGA), dogum
agirh@ gebelik haftasina gore 90. persentilin iistiinde olan bebekler gestasyon
yasindan biiylik bebekler (Large For Gestational Age LGA) olarak
degerlendirilmektedir (Xu & Filler, 2005).

Yenidogan donemi, annenin gebelik donemi, dogum olayr ve yenidoganin
bakim kosullarindan etkilendigi icin ¢esitli riskleri beraberinde getiren bir donem

olup, bu donemde bebek ve annenin desteklenerek yenidoganin ekstrauterin yasama



uyumunun kolaylastirilmast ve olast problemlerin Onlenmesi biiyiik Onem

tasimaktadir (Ozeng, 2012; Toriiner & Biiyiikgonenc, 2012).
2.1.2. Yenidogann Fiziksel Ozelikleri

Yenidogan yasaminin ilk alti saati i¢inde diizensiz bir uyum donemi
yasamaktadir. Dogumdan hemen sonra baslayan reaksiyon yaklasik 30 dakika
sirmektedir. Bu donemde bebek uyaniktir, aglamasi ve emmesi giicliidiir.
Solunumlar1 dakika da 80’e cikabilecek kadar hizli olabilmektedir. Kalp atimlar
dakikada 140-180 atim arasindadir (Toriiner & Biiyiilkgoneng, 2012). Term
yenidoganlarda viicut agirliginin 2500-4000 gram, boyunun ise 48 - 52 cm arasinda
olmas1 beklenmektedir. Ilk 3-5 giin bebek dogum agirhiginin % 5-10’unu
kaybetmektedir. Yaklasik olarak hayatinin 10. giiniinde bebek dogum agirligina
tekrar ulagmaktadir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

Yenidoganin derisi 1s1 kaybini 6nlemek ve zedelenmelere karsi korumak i¢in
vernix caseosa denilen peynirimsi bir madde ile kaplidir. Verniksin olusumu bebek
anne karnindayken 17-20 haftalarda baslar, 36-38 haftalara kadar artar ve 40
haftadan sonra sadece eklem yerlerinde bulunacak seviyeye diismektedir (Altinta,
2016). Yenidoganin cildi ¢ok yumusak ve pembedir. Yenidogan bebegin sirt ve
omuz bolgesinde daha sonra dokiilen lanugo (tiiyler) bulunmaktadir. Bu tiiyler
prematiirelerde daha fazlardir, ilk birka¢ haftada kaybolmaktadir (Temel Yenidogan
Bakimi, 2015; Toritiner & Biiyiikgoneng, 2012a).

Yenidoganin viicudunun dortte birini kafasi olusturmaktadir. Bazi bebeklerin
sac1 olmasina ragmen bazi bebeklerin ise sa¢i olmamaktadir. Normal yenidoganin
bas cevresi 33-37 cm’dir. Boyunlan olduk¢a kisadir ve ceneleri yok gibidir.
Burunlar1 yassidir ve burun kemeri genellikle yoktur. Bebekler burun solunumu
yaptiklar1 i¢in burun agiklifi 6nemlidir. Yenidoganlar 20 cm’e kadar gormektedir.
Neredeyse biitiin yenidoganlarin gz renkleri gri mavi seklindedir. Gozlerde sarilik,
opasite, bulaniklik normal degildir. Gozlerinin asil rengi 6 aydan sonra belli
olmaktadir. Yenidogan bebekler net gormemektedir. Gorme duyularinin gelismesi
dort aydan sonra basglamaktadir (Temel Yenidogan Bakumi, 2015; Toriiner &

Biiyiikgoneng, 2012).



Gobek kordonu; bebegin anne rahmi ile baglantisin1 saglayan yapidir. Bebek
icin gerekli olan besin maddelerini anne kanindan almasi saglamaktadir. Beyaz,
nemli ve bagirsak goriiniimiindedir. Gobek kordonunun dogumdan sonra 9-10 giin
icinde diismesi beklenmektedir. Bazi bebeklerde gobeklerinin  diismesi

uzayabilmektedir (Toriiner & Biiylikgoneng, 2012).

Mekonyum, yenidogan bebegin ilk diskisidir; koyu yesil, siyah ve
yapiskandir. Epitelyal veya yiizey hiicreleri, mukus ve safradan olusmaktadir.
Bosaltim, dogum siirecinden 6nce veya dogum siireci sirasinda veya dogumdan biraz
sonra olabilmektedir. Anne siitii ile beslendikten 3-4 giin sonra rengi degismektedir.
Yenidoganin 2-3 giin igerisinde mekonyum yapmasi beklenmektedir (Toriiner &

Biiyiikgoneng, 2012).

Anneden gecen bazi hormonlar nedeniyle yenidoganlarin memelerinde sisme
goriilebilmektedir. Yenidogan bebegin koltuk altindan olciilen viicut sicakligi
ortalama 36,5-37,5 derece olmaktadir. Viicut 1s1s1 dogumdan sonra gegici hafif bir
diisme gosterir, 48 saatte normale donmektedir. Yenidoganin gogiis cevresinin
uzunlugu ile bas cevresinin uzunlugu birbirine ¢ok yakindir. Bebeklerin 1 yasina
geldikten sonraki donemlerde Ol¢iilen gogiis ¢cevresi uzunlugu her zaman bas ¢cevresi
uzunlugundan daha fazla olmaktadir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015; Toriiner &

Biiyiikgoneng, 2012).
2.1.3. Yenidogan Saghg Gostergeleri

Saghik gostergeleri bir {iilkenin hem gelismesinde hem de gelismislik
diizeyinin belirlenmesinde onemli bir Olgiittiir. Son zamanlarda gelismislik diizeyini
gosterenlerin en dnemlisi bebek 6liim hizidir (BOH) (Barlas vd., 2014). Bebek 6liim
hizi bir iilkedeki cocuklarin saghgini, genel saglik diizeyini Olgmek ve saglik
hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek icin kullanilan en 6nemli Olciitlerden biridir.
Bebek oliimii canli olarak dogup 365 giin icerisinde gerceklesen 6liim, post-neonatal
Olim hiz1 dogumdan bir ay sonra 1 yasina kadarki siire igerisinde 6lme olasiligidir

(“TNSA”, 2013).

Gelismislik diizeylerine paralel olan bir gosterge olan BOH tiim iilkelerde

diisiiriilmeye calisilan bir gostergedir. 2000 yilinda yapilan Birlesmis Milletler Binyil



Zirvesi’nde bebek ve cocuk Oliimlerinin diisiiriilmesi Binyill Kalkinma Hedefleri
arasinda yer almistir. Diinya genelinde ciddi oranda diisiisler saglansa da, ortalama
binde 35 gibi yiiksek bir bebek 6liim hiz1 goriilmektedir (Barlas vd., 2014). 1990-
2017 yillan1 arasindaki diinyadaki yenidogan o6liim orani binde 36,6 ‘dan bindel8’e
diismiistiir. Yani diinya genelinde her yil 6len tahmini yenidogan sayist 5 milyondan

2,8 milyona diismiistiir (Levels & Trends is Child Mortality Report, 2018).

Tiirkiye’de bebek 6liim hizinin saptanmasina yonelik ilk arastirma Hifzisthha
Enstitiisii  tarafindan 1966-67 yillarinda yapilmistir. Daha sonra Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 1968 yilindan beri her bes yilda bir
yapilan arastirmalarda bebek Oliim hizi tahminlerini ve etkileyen demografik

etmenleri saptamaya yonelik veri toplanmaktadir (Ozcebe, 2012).

Ulkemizde bebek oliim hizlarina bakildigi zaman yenidogan 6liimlerinin 6n
plana ciktig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de TNSA 2013 verilerine gore bebek 6liim hizi
binde 13, neonatal 6liim hizi binde 7, perinatal 6lim hiz1 ise binde 11 olarak
belirlenmistir (“TNSA”, 2013). TACESE 2018 verilerine gére BOH 2016 senesinde
binde 9,9 iken 2017 senesinde binde 9,4 e diismiistiir (“TACESE”, 2018). Kentsel
yerlesim bolgelerinde BOH binde 16 iken, kirsal bolgede binde 22’dir (“TNSA”,
2013). BOH sehirlere gore incelendiginde hizin en yiiksek oldugu il binde 17,2 ile
Kilis iken en diisiik oldugu sehir ise binde 4,6 ile Cankir1 olmustur (“TACESE”,
2018;TUIK, 2017). Tablo 1’de goriildiigii gibi iilkemizde yaklasik 20 yillik siiregte
bebek ve ¢ocuk 6liim hizinda 6nemli bir azalma gerceklesmistir (“TACESE”, 2018).

Tablo 1. Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghgi Enstitiisii 2011-2018 Y1l Bebek

Oliim Hiz1 Verileri

Bebek Oliim Hizi, 2011-2018

Infant Mortality 2011-2018
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

10,6 11,6 10,8 111 10,2 9,9 9.4 9,3

Tiirkiye

(“TACESE”, 2018)

Bes yas altindaki 6liimlerin %701 ise ilk y1l meydana gelmektedir. Ilk sene

meydana gelen Oliimlerin %67 sini yenidogan oliimleri olusturmaktadir (Korkmaz



vd., 2013; Pakis, 2009). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore meydana gelen ¢ocuk oliimlerinin %87 ‘si ilk bir yil icerisinde, bir yil
icerisinde meydana gelen oliimlerinde %47’si ilk bir ay icerisinde meydana gelmistir
(“TNSA”, 2013). 2016 yilinda bir ayim1 doldurmadan 6len bebek oran1 %64,7 iken,
2017 senesinde bu oran %65,4 olmus, 2017 yilinda 6lenlerin %13,2’sinin ilk giin,
%29,6’sinin 1-6 giinliikkken, %?21,6’sinin ise 7-29 giinlikken yasamimi yitirdigi
gorlilmiistiir. 1-4 aylikken yasamini yitirenlerin orani ise %23,3 olarak bulunmustur
(TUIK, 2017). Ulkemizde 2009-2016 seneleri bes yas alt1 cocuk oliimlerinin oldugu
en yliksek bolgeler; Glineydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu
bolgesi olarak siralanmaktadir. Bu illerin gelismislik diizeylerinin, iilkenin diger
bolgelerine gore daha diisiik oldugu bilinmektedir (Giimiis, Topal, Ozer, & Balandiz,
2018).

18 Eyliil 2018’de yayimlanan Birlesmis Milletler Cocuk Oliimlerinde
Diizeyler ve Egilimler Raporu’na gore 1990-2017 yillar1 arasinda binde 37 olan
yenidogan 6liim oran1 %49 azalarak binde 18 ‘e gerilemistir. Bes yasindan 6nce dlen
cocuk sayis1 2000 yilinda 9,9 milyon iken 2016 yilinda 5,6 milyona inmistir
(UNICEF 5 Yas Alt1 Cocuk Oliimleri Raporu, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2030 yilina kadar bes yas alt1 ve yenidogan Onlenebilir 6liimlerini sona erdirmeyi,
diinya da yenidogan Oliimlerinin binde 12’ye, bes yas alt1 6liimleri ise binde 25°e

diisiirmeyi hedeflemektedir (Levels & Trends is Child Mortality Report, 2018).

Bebek o©liim nedenlerinin en sik nedenleri konjenital malformasyonlar,
enfeksiyonlar, perinatal asfiksi, metabolizma hastaliklari, prematiirelik ve diisiik
dogum agirhigr olmaktadir (Korkmaz vd., 2013; Pakis, 2009). Yenidoganlarin
diinyadaki Oliim oranlarina bakildiginda, gelismis iilkelerde binde 4-5 civarinda
oldugu, bunun 10 kat1 yiikseginin ise gelismekte olan iilkelerde oldugu goriilmektedir

(Levels & Trends is Child Mortality Report, 2018).

Birlesmis Milletler Bin Y1l Kalkinma hedeflerinden doérdiinciisii, 1990-2015
seneleri arasinda goriilen bes yas altt oliimlerin 3’te 2 oraninda diisiiriilmesidir
(Sungur & Col, 2016). Bebek ve cocuk oliim hizlarinin son yillarda iilkemizin
ekonomik gelisimi ve saglik alanindaki ilerlemesiyle birlikte diigmesine ragmen

halen gelismis iilkeler seviyesinde olmadig1 anlasilmaktadir (Giimiis vd., 2018).



Bebek ve cocuk oliimlerinin nedenleri yerlesim yerine, annenin egitim
durumuna, bolgenin yerine ve hane halki refahina gore degismektedir (“TNSA”,
2013). Annenin yasi, gebelik sayisi, annenin geg¢irdigi hastaliklar, sigara kullanima,
cogul gebelikler, bebegin cinsiyeti, dogum agirlig1 ve dogum haftasi gibi etkenler
bebek oSliimlerini etkilemektedir (Tufan, 2017). Ulkemizde bebek oliimiine neden
olan en dnemli etkenlerden birisi annenin sosyodemografik ozellikleridir (Kaynak,
2011). Annenin egitim durumu ve bebek Oliimleri arasinda negatif bir iliski var
olmaktadir. Annesi egitimsiz veya ilkokulu tamamlamamis olan cocuklarin 6lme
olasilig1l, annesi lise veya lizeri egitime sahip bebeklerden iic kat daha yiiksek

bulunmustur (“TNSA”, 2013).

2.2. YENIiDOGAN BAKIMI

Yenidogan savunmasiz ve bakima muhtagtir. Bir bebegin saglikli
biiyiitiilmesinde bebege bakim veren bireylerin bu konuda yeteri kadar bilgi ve
donanima sahip olmalar1 ¢ok énemlidir. Bebeklerin bakiminda en biiyiik gorev anne

ve babanindir (Dik, Koyuncuoglu, Celik, & Korkmaz, 2012).

Bebegin giinliik fiziksel bakiminda goz, agiz, kulak, gobek, tirnak, cilt ve alt

bakimi 6nemli ve Onceliklidir.

2.2.1. Goz, Burun ve Kulak Bakim

Yenidoganin gozlerinde herhangi bir akinti veya ¢apaklanma yoksa 6zel bir
bakim gerekmemektedir. Gozlerde capaklanma, kizariklik olursa steril bir gazli bez
(temiz tiilbent de kullanilabilir) kaynatilip sogutulmus su (distile su, serum
fizyolojik) ile 1slatilarak icten digsa dogru tek seferde bastirmadan silinmektedir. Her
goz icin farkli gazli bez kullanilmalidir. Bu islem giinde 3-4 kez tekrarlanabilir.
Islemden once ve sonra eller yikanmalidir. Silme isleminde kullanilan bez ya da taraf
tekrar kullamilmamali, silerken geriye doniilmemelidir. Bu islem, bir gozdeki
enfeksiyonun digerine bulasmasin1 onlemektedir (icke, 2016). Resim 1’de goz

bakiminin uygulanis yonii gosterilmistir.
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Resim 1. G6z Bakiminin Yapihisi

(Bezirgan, 2016a)

Yenidoganin kulaklart ¢cok hassas oldugundan kulak temizligi icin igerisine
kulak ¢Opii gibi her hangi bir sey sokulmamalidir. Sadece kulagin disaridan goriinen
kepce kismi ve kivrimlart bebekler i¢in olan viicut soliisyonu ya da distile su ile
1slatilmis temiz bir bez ile distan ve ucundan silinmelidir. Banyo esnasinda bebegin
kulagina kacan suyun herhangi bir zarar1 olmamaktadir. Bebek sivi kacan kulaginin
tizerine dogru yatirildiginda sivi kendiliginden ¢ikmaktadir. Bu durum bebegin
beslenme sirasinda ya da sonrasinda olusacak kusmalarin ve akintilarin kulaga

kacmasinda da gegerli olmaktadir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

Yenidoganin burnu yassidir ve burun kemeri genellikle yoktur (Toriiner &
Biiyiikgoneng, 2012). Yenidoganlar burundan nefes almaya yatkindirlar. Burun
delikleri ve burun kanallar1 dar oldugu icin burundaki sivi sebebiyle gecici burun
tikanikli§i ve nefes alip vermede sorun yasayabilmektedir. Hapsirmak burun
deliklerini temizlemek i¢in yaptiklari normal bir reflekstir. Burnu tikali bebekler
emmedikleri icin burunlarimi serum fizyolojik ile temizlemek gerekebilmektedir.
Burun temizligi icin serum fizyolojik iceren soliisyonlar bebegin burnuna
damlatilmaktadir. Damlatildiktan sonra gaz c¢ikarir gibi bebegi kucaga alarak
burundan mukusun (siimiigiin) akmasi beklenmekte ve hafif sekilde burun ucu

temizlenmektedir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).

2.2.2. Agiz Bakim

Agiz  boslugunun temizlenerek hijyenin saglanmasi enfeksiyonun

Oonlenmesinde temizlemesi ve enfeksiyon varsa tedavi edilmesi 6nemlidir. Annenin
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emzirmeden Once gogiis temizligini yapmasi da enfeksiyonun onlenmesinde etkili
olmaktadir. Bebeklerin agiz bakiminda kaynamis 1limis su, anne siitii ya da serum
fizyolojik ile gazli bez/tiilbent serce parmaga sarilarak agiz ici, dis etlerinin iistii ve

yanlar1, yanaklar ve dil iizeri temizlenerek agiz bakimi verilmektedir (Icke, 2016).

Pamukcuk bebegin damaginda olusan mantar hastaligidir. Bebekler
agizlarinda pamukcuk ya da yara varsa emmemektedirler. Pamukguk olan bebeklerde
su ya da hekimin 6nerdigi soliisyon/pomad, karbonath su ile giinde 3-4 kez agiz
bakim verilmelidir (icke, 2016). Eger bu bakima ragmen bir azalma yoksa ve artis

varsa bebek bir doktora gotiiriilmelidir.
2.2.3. Gobek Bakim

Gobek kordonu beyaz, seffaf ve parlaktir. Gobek kordonunun dogumdan
sonra 9-10 giin icerisinde diismesi beklenmektedir (F. Ozkan, Akc¢ay, Beyece Incazli,
& Yontem, 2017). Uygun gobek bakimi ile olasi enfeksiyonlar onlenebilmektedir
(Bezirgan, 2016b). Enfeksiyon riskinin olmadigi durumlarda (hospitalizasyon,
prematiirelik, hijyen yetersizligi vb) evde bakim icin anstiseptik soliisyon
kullanmadan gobegin sadece temiz ve kuru tutulmasi yeterli olmaktadir (F. Ozkan
vd., 2017). Her hangi bir koétii koku, akinti, kizariklik, sislik, ates gibi enfeksiyon
bulgusu oldugunda doktora bagvurulmalidir (Ozeng, 2012).

Bebegin alt bakimi yapilirken gébek kordonuna idrar ve gaita bulasmamasi
ve enfeksiyona neden olmamasi icin bez gobek kordonu diisene kadar kordonun
altindan katlanarak kuru kalmasi saglanacak sekilde baglanmalidir (F. Ozkan vd.,
2017). Gobek kordonu diistiikten sonra az miktar kanama goriilmesi normaldir.
Ancak bu kanama siirekli olup miktar1 artar ve gobegin nemli kalmasina bagli olarak
enfeksiyon belirtileri goriiliirse doktora bagvurulmalidir. Gobek kordonu diismeden
bebek silme banyosu ya da normal banyo yaptirilabilir. Banyo sonrasi gobek
kurulanmalidir (Altinta, 2016). Resim 2’de gobek kordonu olan bebegin alt bezinin
baglanis sekli gosterilmektedir.
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Resim 2. Gobek Kordonu Olan Bebekte Alt Bezinin Baglanmasi

-
(T.C. Milli Egitim Bakanlig Saglik Hizmetleri, 2016)

2.2.4. Genital Bolge-Alt Bakimi

Yenidoganin ilk idrar, mekonyum/gaita ¢ikis1 saglikli olmanin bir gostergesi
olup normal gastrointestinal sistem fonksiyonu oldugunu gostermektedir. Bebegin ilk
12 saat idrar ilk 24 saat icerisinde mekonyum c¢ikisinin olmasi beklenir. ilk 24-36
saat icerisinde idrar akimi az olabilmekte, 2-3 giin sonra gaitas1 gecis kakas1 6zelligi

gostermektedir (Kaynak, 2011; Sarican, 2016).

Bebeklerde alt temizligi 6nden arkaya dogru yapilir. Bebegin pisik olmamasi
icin alt1 3-4 saatte bir degistirilmelidir. Gaitasim1 yaptiginda miimkiinse bebegin
poposu yikanip kurulanmalidir. Bebegin alt1 beslenmeden ©Once ve altin1 her
kirlettiginde degistirilmelidir. Beslenme esnasinda bebegin sindirim sistemi aktif
olacagindan tekrar altini kirletirse kusturmamak i¢in dikkatli bir sekilde yavasca alti

degistirilebilir (Ozeng, 2012; Sarican, 2016).

Pisik olarak bilinen diaper dermatit, perine ve perine alt1 bolgede olusan bir
cilt problemidir. Dermatiti onlemek icin yenidoganin temiz ve kuru tutulmasi
gerekmektedir (Kaynak, 2011). Pisik olusumunu 6nlemek icin bebegin alt temizligi
sik yapilmali, koruyucu kremler kullanilmalidir. Pudra solunum yollarina zarar
verdigi icin kullanilmamalidir. Pisik tedavisinde bebegin alt bezi sik degistirilip
miimkiin oldugunca pisik agik birakilarak havalandirilmalidir. Cilt temizlendikten

sonra ¢inko oksit iceren pomadlar siiriilebilir. (G6zen, Caglar, & Zehra, 2011).
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2.2.5. Cilt Bakim

Bebegin ilk banyosu viicut 1s1s1 stabil olduktan sonra, gébek bagi diismeden
de yaptirilabilir. DSO bebegin verniksinin korunmasi amaciyla ilk 24 saat banyoyu
onermemektedir. Haftada 2-3 kez banyo yaptirmak yeterlidir. Kisin soguk havalarda

haftada bir banyo yaptirmak da yeterli olacaktir (Altinta, 2016).

Yenidoganin banyosu 5-10 dakika siirmektedir. Aksamlar1 yaptirilan banyo
bebegi sakinlestirir ve daha iyi uyumasina yardimci olmaktadir. iki beslenme arasi
banyo yaptirmak en uygun zamandir (Altinta, 2016; Catalgdl & Sarican, 2016).
Suyun sicakligr 37-38 derece olmalidir. Sabun icermeyen sivi temizleyiciler tercih

edilmelidir (Altinta, 2016; Kaynak, 2011;).

Suyun sicakligi, 6n kolun i¢ yiizeyi ya da termometre ile kontrol
edilmektedir. Bebek gogsiinden tutularak yiizii asagida kalacak sekilde ya da banyo
kiivetinde yar1 oturur pozisyona getirilerek yikanmaktadir. Yikanirken 6nce govde,
kollar, bacaklar ve genital bolge en son bas ve yiiz yikanmahdir (Olgun, Yontem, &

Beyece Incazli, 2017).

Yenidoganin tirnagini kesmek icin en uygun zaman banyodan sonra ve
bebegin uykuda oldugu zamandir. Banyodan sonra tirnaklar yumusamakta ve uykuda

tirnaklar1 daha rahat kesilebilmektedir (Altinta, 2016).
2.2.6. Uyku

Uyku bebeklerin temel gereksinimi olup yenidogan giinde ortalama 16-20
saat aras1 uyumaktadir. Biiylidiikkce gece uyku siireleri uzamakta ve giin icerisinde
uyuduklart siire azalmaktadir. Bebeklerin uyuduklar yataklart sert zeminli olmalr ve
yastik kullamlmamalidir. Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan bebeklerin
timiinde yan yatis veya sirt {istii pozisyon Onermektedir. Eger yaninda gézlem
altindaysa yiiz isti ya da yan yatis pozisyonu verilmelidir. Uyuduklar1 odanin

havalandirilmasina ve 1sisina dikkat edilmelidir (()zeng, 2012).

Yenidogan evden disar1 ¢ikarilmak istendiginde mevsime uygun giydirilerek
pusetine koyulmali ve emniyet Kkilitleri kilitlenmelidir. Bebegi kucakta tasimak

olusabilecek kazalardan dolay1 6nerilmemektedir (Toriiner & Biiyiikgoneng, 2012).
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2.2.7. Viicut 1s1s1

Normal sicakligin ne olmasi gerektigi konusunda uzmanlar arasinda ortak bir
uzlag1 bulunmamaktadir. Viicudun bolgelerine gore normal ates degerleri; oral 37.0
°C, rektal 37.5 °C,aksiler/frontal 36.7 °C ve timpanik yoldan 37.°C seklindedir (F.
Ozkan vd., 2017). Sicaklik Olctimiiniin; oral 37.8 °C, aksiller 37.2 °C, rektal 38 °C
‘nin lizerinde olmast ates olarak tamimlanmaktadir. Bebekte ates bulgusu
goriildiigiinde kiyafetleri cikartilip oda havalandirilmalidir. Atesinde diisme egilimi
olmadiysa 1lik uygulama yapilir. Bunlara ragmen atesi diismezse doktora

gotiiriilmelidir (Yalnizoglu Caka, Cinar, & Altinkaynak, 2015).
2.2.8. Yenidoganda Beslenme
2.2.8.1. Anne Siitii ile Beslenme

Yenidoganin saglikli bir sekilde biiyiimesi ve gelismesi agisindan iyi
beslenmesi onemli bir faktordiir. Yenidoganin beslenmesi i¢in en ideal gida anne
siiti olup dogumdan hemen sonra herhangi anormal bir durum yoksa bebegin
emzirilmesi ve ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, alti aydan sonra uygun
besin destegi ile iki yas ve {izerine kadar devam etmesi Onerilmektedir. Yenidogan
icin en ideal besin anne siitiidiir. Anne siitii en iist diizeyde beslenme ve biiyiime,
gelismeyi saglamaktadir. DSO ve UNICEF, anne siitii ile beslenmenin dogumdan
hemen sonra baglanmasini, ilk alti ayda sadece anne siitii verilmesini ve emzirmenin
alt1 aydan sonra uygun besin destegi ile iki yasa kadar devam etmesini 6nermektedir
(“Maternal, Infant, and Child Health | Healthy People 20207, 2019; Toriiner &
Biiyiikgoneng, 2012).

Yenidogan dogduktan sonra miimkiinse 30 dakika icinde emzirilmelidir.
Bebegin 6zellikle kolostrum (6nsiit) almas1 bagisiklik sistemi i¢in onemlidir. Ayrica
miishil 6zelligiyle biluribini gaita ile disar1 attmini saglayarak sariligin olusmasini
engellemektedir. Yenidogan beslenmeye baslamadan énce emme ve yutma durumu
yoniinden degerlendirilmelidir. Agzi ve burnu mukus yoniinden degerlendirmelidir.
Burnu agik olmayan bebek aktif emmemektedir. Bebek abdominal distasyon ve aniis
acikligi acisindan da beslenmeye baslamadan once degerlendirilmelidir. Sadece anne

siitl ile beslenmenin 5 yas alti yenidogan 6liimlerinin %13, ek besinlerin yeterli ve
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uygun kullanilmasiyla da % 6’smn azaltilabilecegi DSO tarafindan bildirilmistir.
Dogum sonrast 0-5 ay emzirilmeyen yenidoganlar, emzirilen bebeklere kiyasla 5-7
kat daha fazla diyare ve pnomoniye bagli 6liim riski ile kars1 karsiya kalmaktadir

(Ozenc, 2012; Toriiner & Biiyiikgoneng, 2012).

Bebeklerin %50 ‘sinin dogumdan sonraki ilk bir saatlik siirede emzirildigi,
yasamlarmin ilk iki ayinda yalmzda anne siitii aldig1 goriilmiistiir. Ulkemizde anne
siitli ile beslenmenin yaygin olmasina ragmen, ilk alt1 ay anne siitii ile beslenme orani

diisiik olmaktadir (“TNSA”, 2013).
2.2.8.2. Emzirme

Emzirme annenin gogsiindeki siitli bebegine vermesidir. Bebegin saglikli
biiyiimesi icin en uygun beslenme yontemidir (Ozcebe, 2012). Bebegin etkili emme
yapabilmesi, annenin bebefi memeye dogru yerlestirmesine bagli olmaktadir.
Emzirme sirasinda bebegin alti temiz, burnu acik olmali ve giysileri ¢ok kalin
olmamakla beraber rahat olmalidir. Meme bas1 ile aerolada bebegin agzina
verilmelidir. Anne emzirme sirasinda basparmagini aerolanin {iistiine koyup diger
dort parmagi ile alttan memeyi tutmahdir (C tutusu). Emzirme sirasinda bebegin
burnunun kapanmamasina dikkat edilmelidir (icke, 2016). Dogru emzirme, yanlis

emzirme ve C tutusu Resim 3’de gosterilmistir.

Resim 3. Dogru Emzirme, Yanhs Emzirme ve C Tutusu

Dogru Emzirme Yanlis Emzirme C Tutusu

(T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016)
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Anne bebegi otururken ya da yan yatar pozisyonlarda emzirebilir (TOriiner &

Biiyiikgoneng, 2012). Asagida Resim 4’de ¢esitli emzirme teknikleri gosterilmistir.

Resim 4. Emzirme Teknikleri
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(T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016)

Yenidogan bebege ilk 6 ay siiresince anne siitii disinda her hangi ek bir gida
verilmemelidir. Bebeklerin dogumdan sonraki yarim saat igerisinde emzirilmesi ve
ilk 24 saat uyku egilimlerinin fazla olmasi nedeniyle uyandirilarak emzirilmesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. ilk haftalarda giinde 8-12 kez, her emzirme ortalama 20
dakika (en az 4, en fazla 30 dakika) olacak sekilde emzirilmelidir. Ayrica her
istediginde emzirilmelidir. Geceleri emzirmek annenin siitiinii arttirmaktadir. Acikan
bebeklerde; ellerini agzina gotiirmek, aglamak, kol ve bacaklarini germek gibi

belirtiler goriilmektedir (Cangdl & Sahin, 2014; Toriiner & Biiyiikgoneng, 2012).

Emzirmede ilk gelen siit kolostrum (0n siit) olarak adlandirilmaktadir. Bebek
emmeye devam ettikce siitiin bilesimi degismekte, siitteki yag oran1 artmaktadir. En
fazla yag igeren siit emzirmenin sonunda salgilanan siit olu, buna ‘son siit’
denmektedir. Son siitiin sindirimi kolay ve inek siitiine gore daha hafiftir. Bebek
memeyi doyana ve kendisi birakana kadar emzirilirse hem 6n siit hem de son siit
almis olmaktadir. Emzirme bittikten sonra bebegin gazi c¢ikartilmalidir (Toriiner &

Biiyiikgoneng, 2012).

17



2.2.8.3. Anne Siitii Sagilmasi ve Saklanmasi

Annelere gerekli olan durumlarda kullanmak {iizere siit sagma ve muhafaza
etme yontemleri 6gretilmelidir. Siit, geceyi de icerecek sekilde en az ii¢ saate bir
sagilmalidir. Eger sagma islemi daha az yapilirsa ve sagma aralar1 uzarsa siit tiretimi
azalacaktir. Anne siitii elle, elektrikli veya pilli pompa veya enjektdor pompasi ile
sagilabilmektedir (Hadimli & Eksioglu, 2016; Toriiner & Biiyiikgoneng, 2012b).

Resim 5’te anne siitiinii elle ve pompa ile sagma yontemleri gosterilmistir.

Resim 5. Anne Siitiinii Elle ve Pompa ile Sagma Yontemleri

i ) -

(T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016)

Anne siitiinii uzun siire saklamak icin hava gecirmez Ozellikte olan sert
plastik, polietilen veya polipropilen sert kenarli kaplar tercih edilmelidir. Yetmis iki
saatten daha az saklanmak istendiginde plastik anne siitii posetleri kullanilmalidir.
Anne siitii giinde birka¢ kere sagilip birlestirilebilmektedir. Sagilan anne siitii oda
sicakliginda 3 saat, buzdolab1 rafinda 4 derecede 3 giin, derin dondurucuda -18
derecenin altinda 3 ay saklanmalidir (“Anne Siitiiniin Sagilmasi, Depolanmasi1”,
2018). Donmus siitiin eritilmesi i¢in siit bir gece onceden buzdolabinda soguk
ortamda eritilmektedir. Ilitmak i¢in ya oda 1s1s1 ya da benmari yontemi (1lik su dolu
bir kabin i¢ine konularak) kullanilmaktadir. Dondurulmus siite taze siit eklenmesi ve
artan siitii tekrar kullanilmast uygun olmamaktadir. Eritilen siit buzdolabinda
cOziinmiis ve 1sitilmamis kalmast kosulu ile 24 saat kullanilabilmektedir. Ancak

tekrar dondurulmamalidir (“Anne Siitiiniin Sagilmasi, Depolanmas1”, 2018; Ozcebe,

2012)
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2.2.8.4. Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar

Annenin agir psikolojik sorunlari, kemoterapi ya da radyoterapi almasi,
gogsiinde HSV (Herpes Simpleks Viriisi)) olmasi anne siitiiniin yenidogana
verilmesini engellemektedir. Eger anne de aktif tiiberkiiloz bulgular1 varsa bulgular
gecinceye kadar emzirme ertelenmektedir. Anne HIV (Human Immunodeficiency
Virus) pozitif ise, anne siitiiniin yararlar1 géz oniine alinarak, alternatif bulunmayan
durumlarda emzirmeye devam edilmelidir. Kontrollii emzirme yapilabilmektedir

(Cangol & Sahin, 2014).
2.2.8.5. Mama ile Besleme

Beslenme icin ilk secenek anne siitiidiir. Anne siitiiniin olmadigi ya da
yetersiz oldugu durumlarda ve bazi metabolik hastaliklar nedeniyle formiiller
(mamalar) kullanilmaktadir (Cay & Geylani Giileg, 2015; Kultursay, Bilgen, &
Turkyilmaz, 2019). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010’un raporu
verilerine gore Tiirkiye’de bebeklerin %19,5’inin inek siitii, %84,5’inin formiila ile
beslendigi tespit edilmistir (Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 2014).

Mama hazirlamak gerektigi durumlarda, mama kutusunun iizerinde nasil
hazirlanacagina dair kullanim talimatina uyulmalidir. Mama hazirlanirken kaynamis
tlimag steril su kullanilmalidir. Aksi bir kullanim talimati yoksa genellikle karigim 30
ml kaynamis ilitilmis su ve 1 6lcek mama seklinde hazirlanmalidir (Topal, Cinar, &
Altinkaynak, 2016). Hazirlanan mama oncelikli olarak kadeh, enjektor kasik gibi
yontemlerle bebege verilmelidir. Kadeh ile beslenen bebeklerin anneyi emme orani

daha yiiksek bulunmustur (Cay & Geylani Giileg, 2015).

Bebegin beslenmesini aspire ettigi durumlarda durumda bebek yan yatirilip
veya gaz c¢ikarma pozisyonunda oldugu gibi kucaga alinarak sirtina hafif hafif
vurulup bebegin rengi kontrol edilmelidir. Bebegin nefes aldigindan emin
olunamiyorsa topuguna hafif vurularak uyaran verilir ve aglamasi saglanir. Aglama
eylemi bebegin nefes aldigim1 gostermektedir (Topal vd., 2016; Toriiner &
Biiylikgonenc, 2012).
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Beslenirken biberon kullanilan bebeklerde anne memesini emme de
isteksizlik olabileceginden biberon zorunlu olmadik¢a kullanilmamalidir. Aym
sekilde emzik kullanan bebeklerde anne memesine kars1 isteksizlik olusabilmekte ve
siirekli emzik kullanan bebeklerde ileriki zamanlarda dis problemleri olabilmektedir

(Cay & Geylani Giileg, 2015; Kaynak, 2011).

Biberon ve emzikler diizenli araliklarla steril edilmelidir. Su ve deterjanla
yikandiktan sonra, biberonlar, emzikleri, kapaklari ve halkalar1 kullanimdan ©&nce
tiim pargalar1 tamamiyla su icerisine kalabilecek sekilde yeteri kadar biiyiik bir kapta
en az 5 dakika (ortalama 15-20 dakika) kaynatilmalidir. Parcalar c¢ikartilip
kuruduktan sonra kullanilabilir. Steril etmek i¢in daha sonra tekrar kaynatilmalidir.

Ya da sterilizasyon aletinde steril edilmelidir (Temel Yenidogan Bakimi, 2015).
2.2.8.6. Gaz Sancaisi ve Cikarilmasi

Yenidoganin ilk aylarinda yasadigi en Onemli sorunlardan birisi gaz
sancilaridir. Beslenme sirasinda hava yutmaya baghh olarak gelisebilmektedir.
Bebegin gazi oldugu aglamasindan, huzursuz olmasindan, karninin sis ve
dokunuldugunda aglayip bacaklarim1 karnina dogru ¢ekmesinden anlasilmaktadir

(Sarican, 2016).

Bebegin gazi her beslenme sonrasi c¢ikarilmalidir. Bebek beslenirken
ikinmaya baslar ve beslenmeyi reddederse beslenmenin bitmesini beklemeden gaz
molast verilmelidir. Gaz c¢ikartmak ic¢in 10-15 dakika bebek dik tutus
pozisyonundayken sirtina hafif¢e avuc ici ile vurulabilir. Bebegin bacaklarini karnina
dogru kaldirarak egzersiz yaptirilarak da gaz cikartilabilir (icke, 2016). Ayrica aci
elma yag1 ucucu bir madde olup infantil kolik tedavisinde ayak tabanina veya karna
1-2 damla seklinde masaj yapilarak uygulanmasi Onerilmektedir (Devecioglu &

Gokeay, 2012).

Bebegin beslendikten sonra gaz c¢ikartirken bir miktar peynirimsi kusmasi
olmast normal kabul edilmektedir. Ancak bebek fiskirir tarza ya da siirekli bol

miktarda kusuyor ve kilo alamiyorsa doktora bagvurulmalidir.
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Resim 6. Gaz Cikarma Pozisyonlar

(T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri, 2016)
2.2.8.7. Ek Gidaya (Tamamlayic1 Besine) Gecis

Tamamlayic1 beslenme tek basina anne siitiiniin yetmedigi siirecte, bebegin
gereksinimlerini karsilamak icin anne siitii disindaki besinlerin verilmesidir (Topal
vd., 2016). Tamamlayici besine gecis i¢in en uygun zaman 6. aydir. Anne siitii ilk alti
ay boyunca bebegin tiim ihtiyacini, 6-12 aylik siirecte %50’sini, 12. aydan sonra

%30’luk kismini1 karsilamaktadir (Devecioglu & Gokgay, 2012).

Bazi aileler ek gidaya bebeklerini farkli besinlere aligsinlar diye 6. aydan
once baslamak istemektedir. Oysaki annenin yedigi besinlerin siite gecmesi bebegin
farkli lezzetleri anne siitiinden almasinm1 saglamaktadir. Annenin ¢esitli yemek yemesi
bebegin farkli lezzetlere alismasini saglayacaktir (Devecioglu & Gokcay, 2012). Ek
beslenmeye gecildigi donemde anne siitii kesilmemelidir. Bebege uygun beslenme
plam olusturulmalidir (Topal vd., 2016). Ulkemizde bebeklere erken dénemde ek
gida verilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore 6. aydan once ek gida alan bebeklerin
oran1 %12°dir (“TNSA”, 2013).

Ek gidaya baslanma zamani bebegin gastrointestinal sistemine ve metabolik
islevine gore degisiklik gostermektedir. Ek gidaya zamaninda baglanmali ve
verilecek besinler bebege uygun, giivenilir olmalidir. Ek gidaya 17. haftadan dnce
baslanmamali 26. haftadan sonrasina da birakilmamalidir (Agostoni vd., 2008). Ek
gidaya erken baslamak anne siitii yapimini azaltmakta ve tamamlayic1 besinler
bebekte obezite riskini 6 kat artirmaktadir. Anne siitiiniin 6. aydan sonra ki siirecte
tek basina verilmesi ise malniitrisyona ve yetersizbesin alimina yol a¢maktadir

(Topal vd., 2016).
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Bebeklere haftada 2-3 tamamlayic1 besin ile ek gidaya gecis baslanmalidir.
Beslenmeye kiiciik miktarlarda baslanmali ve birden fazla ek gida aym giin
verilmemelidir. Bebeklere verilecek olan besinlerin baslica 6zellikleri alerjen
olmamasi, yar1 kati formda olmasi ve kolay sindirilmesidir (Topal vd., 2016). ilk
verilecekler kolay sindirilebilir 6zellikleri ve besleyici degerleri sebebiyle sebze
pliresi, yogurt, piring muhallebisi ve meyve piiresi gibi gidalardir. Bebege evde
yapilan yemekler verilmelidir, hazir formiil iiriinler tercih edilmemelidir (Devecioglu

& Gokgay, 2012).

2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI TANIMI VE ONEMIi

Amerikan Tip Derne8i (American Medical Association [AMA]) saghk
okuryazarligini; “kisilerin saglik hizmeti alabilmesi icin temel okuma becerileri ve
sayisal islemler de dahil gerekli olan bilgi ve kabiliyet dizisi” olarak tanimlamistir.
Kisilerin; ilac siseleri, randevu formlar1 ve saglikla ilgili diger temel materyalleri
okuyup anlamasi da bu tanima dahil edilmistir (AMA, 1999). Saglik Bakanligir Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Sagligin Tesviki ve Gelistirmesi Sozliigiinde yer
alan tanima gore saglik okuryazarligi, “bireylerin, iyi sagligi tegvik edecek ve
siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerilerdir” (Erko¢ vd., 2011). Saghk
okuryazarligini etkileyen az ya da cok bircok faktor var olmaktadir. Saglik
okuryazarligr kisinin sosyo-ekonomik durumundan, egitim diizeyinden, medya
kullanimindan, cinsiyetinden, hastalik deneyimlerinden, fiziksel Ozellikleri ve
yeterlilikleri gibi bir¢ok 6zellikten etkilenmektedir (Cimen, 2015; Copurlar & Kartal,
2016; Filiz, 2015; AMA, 1999; Ozdemir, 2018). Saglik okuryazarligi ve bu
faktorlerin iligkisini gosteren modele ’Saglik Okuryazarligt Kavramsal Modeli’
denmektedir (Sorensen vd., 2012). Modelin merkezinde saglikla ilgili bilgiye ulasma
anlama ve degerlendirme gibi yeterlilikler yer almaktadir. Bu yeterlilikler saglik
okuryazarliginin onemli boyutlar1 olmakla beraber bilginin kalitesine de bagh

olmaktadir (Sorensen vd., 2012).

Saghik okuryazarligi bir siirectir ve bu siire¢ temel saglik bilgilerine

ulagsmakla baslayip bilgiyi kullanmakla bitmektedir. Yetenek ve sahip olunan
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kapasiteyle dogru orantili olan okuryazarligin 6l¢iilmesi zor olmaktadir. Bireyler
stirekli 0grenme siireci ile birlikte okuryazarlik seviyesi yiikselmekte ve saglik sitemi
icerisinde daha aktif olmaktadirlar (Ozdemir, 2018). Saglik okuryazarhigi sadece
hastalar i¢in degil, saglikli bireylerin temel saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in
de kazanilmasi gereken bir yetkinliktir (Durusu Tanridver, Yildirim, Demiray Ready,
Cakir, & Akalin, 2014). Kisiler hayatlarimin tiim alanlarinda, her yaslarinda
yasadiklar1 hastalik/saglik durumlarina iliskin dogru karar vermekle yiikiimliidiir
(Cimen, 2015; Ozsoy, 2017). Saglik okuryazarlig1 da kisinin kendi saghg ile ilgili
karar almasinda rol oynayan 6nemli bir faktor olmaktadir (Giiven, 2016; “Health
literacy™, 1999; Ozsoy, 2017; Tiraki & Yilmaz, 2018; Weidmer, Brach, Slaughter, &
Hays, 2012; Yilmaz & Ozonuk, 2019).

Saglhik okuryazarhig saglik kurumlarindan randevu almak ya da ilag
prospektiisiinde yazanlari1 anlamaktan ziyade hastaya verilen tibbi destek, tedavi ve
bilginin hasta tarafindan ne kadarinin anlasildig: olarak tarif edilebilir (Sorensen vd.,
2012). Bireyin kapasitesi bu konuda onemli bir etkendir (“Saglik Okuryazarhigi”,
2019). Ayrica yas, egitim diizeyi, azinlik olma durumu, saglik sistemi, ekonomik
durum ve yasamilan iilkenin dilini 1yi bilmemek gibi unsurlardan etkilemektedir
(Filiz, 2015; Tiraki & Yilmaz, 2018). Sahip olunan genel okuryazarlik diizeyi, saglik
okuryazarligiyla baglantili olabilmektedir (Yal¢in Balgik, Taskaya, & Sahin, 2014).
Uluslararas1 Ortak Komisyon verilerine gore ABD’de Ingilizce okuma ve yazmasi
diisiik olanlarin tibbi hata orant %49,2, iyi derece dil bilenlerin hata oram %?29,5
olarak tespit edilmistir. Diisitk okuma yazma oranina sahip olanlarin %47’si bu tibbi
hatalardan fiziksel olarak zarar goriirken,okuma yazmasi yiiksek olanlarda bu oran

%?25 olarak tespit edilmistir (JCI, 2007).

Diisiik/yetersiz saglik okuryazarligr seviyesi sagligi ciddi diizeylerde
etkilemektedir (2014; Giiven, 2016). Literatiire gore diisiik saglik okuryazarlig
kronik hastaliklarda artisa, koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda azalmaya,
bireyin hastaligin1 anlamasinda yersizligine ve tani-tedavi siiresinde talimatlara
uymasinda sorunlara, 6z bakim yetersizligine, saglik maliyetlerinde ve Olim
oranlarinda artisa neden olmaktadir (Aydin & Aba, 2019; Celik, 2015; Durusu
Tannover vd., 2014; Filiz, 2015; “Saghk Okuryazarligr”, 2019; Tiraki & Yilmaz,
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2018; Yilmaz & Ozonuk, 2019; Yilmazel & Cetinkaya, 2016). Yine ayn1 sekilde
diisiikk okuryazarlik diizeyine sahip olanlarin saglik bilgilerini anlamada zorlandig,
ilag kullaniminda daha c¢ok hata oldugu, kronik hastaliklar konusundaki bilgi
eksikligi ve egitimleri anlamada giicliikler yasadiklari, tibbi islem ve talimatlari
yerine getiremedikleri goriilmiis, hastaneye yatis oranlarinin artti§n belirlenmistir
(Durusu Tanriover vd., 2014; “Saglhik Okuryazarligi”, 2019; Sezer, 2012; Yilmazel &
Cetinkaya, 2016). Saglik konusundaki riskleri anlama, saghk alaniyla ilgili tedavi
yontemlerini kavrama ve saglik konusundaki Onerileri takip edip uygulama

becerilerinin de az oldugu goriilmektedir (Cimen, 2015).
2.3.1. Saghk Okuryazarhiginin Boyutlar:

Saglik okuryazarliginin genel okuryazarlik diizeyine bagli oldugunu ve
biligsel gelisimle iliskili oldugunu diisiinen Nutbeam; saglik okuryazarhigim ii¢

boyutta ele almaktar (Nutbeam, 2000). Bu boyutlar sunlardir;

Fonksiyonel saghk okuryazarhg; temel okuma ve yazma becerilerinden
bahsetmektedir. Kisiler saglik hizmetlerinin kullanimindan ve egitim materyallerini
okuyup anlamaktan sorumludur. Bireysel yarar saglar ve geleneksel 6grenme saglik

egitimi neticesinde olugmaktadir.

Tletisimsel (interaktif) saghk okuryazarh@; ileri seviyede saglik
okuryazarligidir. Bireyler degisen saglik kosullarinda sahip olduklarn bilgiyi
rahatlikla kullanabilmektedir. Bildiklerini uygulamaya koyarak aktiflestirmektedir.
Bu seviyede ki kisiler sosyal cevreyle etkilesime girerek sagligim gelistirici

aktivitelere katilmaktadir.

Elestirel saghk okuryazarh@; saghk ile ilgili bilgilerin elestirisel
diisiiniilerek biligsel ve sosyal yeteneklerle kararlarin verilmesidir. Bu kisiler saglik
kapasitelerini gelistirmekle birlikte, sagligin politik, sosyal ve ekonomik boyutlarini

anlayabilmekte ve yorumda bulunabilmektedir.

Halk sagligi okuryazarligi Freedman ve ark tarafindan 2009 yilinda yapilan
tanima gore; bireylerin halk sagligi bilgisi elde etmesi, degerlendirmesi,
kullanabilmesi ve halk saghig ile ilgili sorunlarim1 ¢ozmek icin ilgili kisilere ve

kurumlara ulasabilmesi, sivil katilim, liderlik ve diyalog yolu ile halk saglhigim ele
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almasi, halk sagligina yonelik miidahaleleri degerlendirebilmesidir. Saglik

okuryazarlig1 bireysel okuryazarligin tamamlayicidir (Freedman vd., 2009).
2.3.2. Diinya ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg Diizeyleri

Ulkelerin gelismislik seviyeleri dikkate alinmaksizin, saglik okuryazarlik
seviyesinin biitiin diinyada diisiik oldugu belirlenmistir (Yilmazel & Cetinkaya,
2016). Diinyada yetigkin bireylerin ortalama %16 ‘s1 temel saglik okuryazarlig
konusunda yetersizdir. Bunlarin yaklasik 2/3’iinii kadin bireyler olusturmaktadir

(Cimen, 2015).

Diinyada yapilan arastirmalara gore iilkelerin %2 ve %27 arasinda degisim
gosteren diizeylerde yeterli olmayan saglik okuryazarlig1 diizeylerine sahip olduklari
saptanmustir. Avrupa’da 15 yas ve iizerindekileri kapsayan ¢alismada Hollanda’da
%23,7, Bulgaristan’da %53,7 yetiskinin sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugu
goriilmiistiir. En ytiksek puami %42,2 ile yeterli saglik okuryazarlifiyla Polonya

almistir (Durusu Tanridver vd., 2014; Sorensen vd., 2015).

Amerikali  yetigkinlerin %  50’sinin  temel saglik okuryazarligi
bulunmamaktadir. UNESCO 2009 raporu verilerine gore; diinya genelinde 776
milyon yetiskin temel saglik okuryazarligi seviyesine sahip degildir. Rapordan
anlasilacagr gibi diinyada saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik olan birey sayisi

oldukca yiiksek bulunmaktadir (Ozsoy, 2017; Sezer, 2012).

Tiirkiye’de SOY ile ilgili yapilan caligmalar sinirlidir. 2014 senesinde yapilan
SOY ile ilgili calismada toplumun %40,1’nin sorunlu, % 24,5 ‘unun ise yetersiz
saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (Health Equity Through Action On
The Social Determinants Of Health, 2008).

Saglik okuryazarligi konusuna, son yillarda iilkemizde de ilgi artmistir ve
cesitli faaliyetler yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4
olarak tespit edilmistir. Kategorik degerlendirmede toplumun %64,6’sinda (yaklasik
35 milyon kiside) “yetersiz” saglik okuryazarligi belirlenmistir (Durusu Tanriéver

vd., 2014).
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2.3.3. Saghik Okuryazarhgmm Olciilmesi

Saglik okuryazarlik seviyelerini 6l¢cmek icin cesitli 6lcekler bulunmaktadir.
Bunlar kullanildig1 alanlara gore avantajlari ve simirliklart vardir. Bu olceklerden

bazilar1 soyle siralanabilir.

2.3.3.1. Yetiskinlerde, Fonksiyonel Saghk Okuryazarh@ Testi
(TOFHLA): Iki bsliimden olusur. Bireylerin bir hastalikla ilgili sayisal becerileri ve
metinleri anlama yetenegine bakilir. Ortalama 22-26 dakika siirmektedir. Kisa

versiyonu da bulunmaktadir (Parker, Baker, Williams, & Nurss, 1995).

2.3.3.2. Tipta Yetiskin Okuryazarhgmmn Hizh Degerlendirilmesi
(REALM): Bu tip testlerde kisilere saglik ve hastalikla alakali 125 kelimeden olusan
bir tarama testi verilir. Uygulamanin 3-6 dakika siirmesi zaman acisindan avantaj

saglar. En biiyiik avantaji kolay ve hizli olmasidir (Davis vd., 1993).

2.3.3.3. Yetiskin Saghik Okuryazarhg Olcegi (YSOO): Yetiskin bireylerin
saglik bilgilerini belirlemeye yonelik gelistirilmis, 23 maddelik bir dlcektir. 18-65
yas aras1 381 kisiye uygulanarak gelistirilmis Tiirkce 6lcektir. Olcekten alinan puan
artikca yeltiskin saglik okuryazarligi seviyesi de artmaktadir (Sezer & Kadioglu,
2014).

2.3.3.4. Saghk Aktiviteleri Okuryazarhg Olcegi (HALS): Hastaliklarin
onlenmesi ve saghigin korunup gelistirilmesi icin gerekli hizmetlere ulasim seklinde
ifade edinilen boliimden olugsmaktadir. Bu okuryazarlik ol¢eginde diiz metin ve
sayisal belge okuryazarligini degerlendiren maddeler var olup yaklasik 35-40 dakika
arasinda  siirmektedir. Uygulanmasinin  ¢ok  uzun  siirmesi  kullanimim

zorlastirmaktadir (Copurlar & Kartal, 2016; Sorensen vd., 2015).

2.3.3.5. Genis Kapsamh Basar1 Testi (WRAT): Genis Kapsamli Basari
Testi (WRAT), 1930' larda psikolog Joseph Jastak tarafindan gelistirilmis ve ilk kez
1946' da operasyonel kullanim icin yaymlanmustir. Kelimeleri tanima ve telaffuz
etme testidir. Yaklasik 5 dakika siirmektedir. Kavrama testi olmamakla beraber diger

dillerde yoktur. Tibbi terimler icermez, egitimde kullanim icin standarttir (J.

Robertson, 2010).
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2.3.3.6. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi -32 (TSOY-32): 2016 yilinda
gelistirilen Ol¢ek 32 ifadeden olugsmaktadir. 5°1i likert seklinde dizayn edilen 6lgek
2x4’1iik bir matris yapidan olusmaktadir (Abacigil & Okyay ,2016) .

2.3.3.7. En Yeni Hayati isaret Testi (NVST): Diisiik saglik okuryazarliginin
belirlenmesinde kullanilan hizli bir testtir. Weiss ve arkadaslar1 tarafindan 2005
yilinda gelistirilmistir. Ingilizce ve Ispanyolca kullamlan o6lcegin gecerlik ve
giivenilirligi Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Hesap
okuma ve kavrama becerilerini 6lgmektedir. Yaklasik 3-5 dakika siiren bu test 6
sorudan olusmakta ve besin etiketi okuyup anlamay1 icermektedir. Olgegin ilk dort
sorusu sayisal beceri gerektirirken kalan iki soru bilgi gerektirmektedir. Ozgiilliigii
dolayisiyla diisiik saglik okuryazarligin1 oldugundan fazla gosterebilmekte, iyi ve

sinirda saglik okuryazarligini ¢ok fazla ayirt edememektedir (Weiss vd., 2005).
2.3.4. Halk Saghg ve Saghk Okuryazarhg iliskisi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin halkin saghik okuryazarliginin
gelistirilmesinde etkisi biiyiiktiir. Ozellikle aile saghig merkezlerinde her yastan,
hastaliktan ve cinsiyetten hastaya hizmet verilmektedir. Saglik calisanlarinin
hastalarin SOY konusundaki bilgi diizeylerini belirleyip bu konuda eksiklerini takip
ederek egitim vermeleri, saglik okuryazarlik seviyesinin arttirllmasinda biiytik rol
oynamaktadir (Copurlar & Kartal, 2016). Birinci basmak saglik hizmetlerinde
kadinlarin egitimine ayrica onem verilmelidir. Kadinlarin okuryazarlik diizeyleri
bakimiyla ilgilendikleri bebek ve cocuklar1 da etkilemektedir. Kadin sagliginin aile

ve toplum iizerindeki etkisinden dolay1 olduk¢a onemlidir (Cimen, 2015).
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Sekil 1. Saghk Okuryazarh@inda Potansiyel Miidahale Alanlar

Saglik Sistemi

Saglik Sonuglar

ve
Kiltiir e
Maliyetler
ve Saglik o
Toplum Okuryazarlif

Egitim Sistemi

(Institute of Medicine (US) Committee on Health Literacy, 2004).

Saglik okuryazarligi bireylerin egitim diizeyleri, yaslari, calisma durumlari
gibi demografik 0Ozelliklerinden etkilenmektedir. Yapilan calismalarda saglik
okuryazarligl; egitim seviyesi diisiik olanlarda, ileri yaslarda, siyahilerde ve
ekonomik yetersiz olanlarda diisiik bulunmustur (Paasche-Orlow & Wolf, 2007).
Ayni zamanda kisilerin yasadig: tilkenin diline hikim olmalari, yasadiklar1 hastalik
deneyimleri, sahip olduklar1 bireysel ozellikler de saglik okuryazarligi diizeylerinde

etkili olmaktadir (Ozdemir, 2018).

Kisilerden sagliklarin1 gelistirme ve koruma uygulamalarini, kendi sagliklar
konusunda karar verebilmeleri, hak ve sorumluluklarint bilmeleri beklenmektedir
(Aydin & Aba, 2019). Okuryazarlik saglikli ve kaliteli yasam siiresini arttiran, saghk
calisanlari icin iletisim ve klinik yeteneklerin kazanilmasini, saglik hizmetini alanlar
icinse karar mekanizmasina katilmayir gergeklestiren bir 68edir (Yilmazel &
Cetinkaya, 2016). Saglik okuryazarlig: diisiik olan ebeveynlerin, cocuk bakimlarinda
oz-etkililiklerinin de diisiik oldugu (Fong vd., 2018; Lee, Murry, Ko, & Kim, 2018),
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disiik saglik okuryazarligi olan ebeveynlerin erken bebek bakim uygulamalarim
yapma oranlarinin da diisiik oldugu bildirilmistir (Lee vd., 2018). Bebek ve
cocuklarda, ebeveynlerin diisilk saglik okuryazarligina sahip olmasi emzirme
oranlarinin diisiik olmasi, maternal depresyonla, astim, diyabet gibi kronik
hastaliklarda kotiiye gidisle, pediatrik yaralanma, diisiik ilag uyumu, acile
basvurularin artisiyla yakindan iligkilidir (Cheng, Bauer, Downs, & Sanders, 2016;
Harrington, Zhang, Magruder, Bailey, & Gerald, 2015; Morrison, Schapira, Gorelick,
Hoffmann, & Brousseau, 2014; Paschal, Mitchell, Wilroy, Hawley, & Mitchell,
2016; Pulgarén vd., 2014; Smith & Moore, 2012). Yapilan sistematik derlemede de
diisiik saglik okuryazarlig1 olan ebeveynlerin cocuklarinin saglik sonuglarinin daha
kotii oldugu belirlenmistir (DeWalt & Hink, 2009). Acil servis veya yenidogan
yogun bakim servisi gibi alanlardan taburcu edilen bebek ve cocuklarin ebeveynleri,
cocuklarin bakimiyla ilgili kompleks bakimi igeren durumlar1 yonetmek durumunda
kalabilmektedirler. Bu siirecte eksik bilgi, yanlis anlagilmalar bebek ve ¢ocuk sagligi
acisindan riskleri beraberinde getirmektedir. 64 calismanin incelendigi sistematik
derlemede ila¢ dozu ve ilaca uyum hatalar1 en sik bulunan sorun olmustur (Glick vd.,
2017). Taburculuk sonrasi evde izlenen yenidoganlarda karsilasilan saglik
sorunlarinin daha az oldugu, girisim uygulanmayan kontrol grubunda daha ¢ok sorun
goriildiigii belirlenmistir (Ko¢ & Eroglu, 2009). Yapilan sistematik derlemede
(DeWalt & Hink, 2009) saglik okuryazarligi dikkate alinarak, saglik bilgisini
artirmak i¢in daha fazla yazili materyal kullaniminin ebeveynlerin saglik bilgisini
artirdigl, iyt yazilmis yazili materyallerle birlikte kisa-0zet bir danigsmanlik
verilmesinin tedaviye uyum gibi davraniglarin gelistirilmesine katki saglayacagi
bildirilmistir.

Amerika’da diisiik sosyo-ekonomik giice sahip ebeveynlerin dahil edildigi
arastirmanin verilerine gore, saglik okuryazarligi diisiik ebeveynler cocuklarinin
saglik gereksinimleri konusundaki karar1 doktora birakmaktadir. Saglik okuryazarligi
diisiik olan ailelerin yaklasik % 15'1, saglik bakim tesislerine seyahat etmede 6nemli
zorluklar yasadiklarimi  belirtmistir. Ebeveynlerin  ¢ogunlugu, okuryazarlik
diizeyinden bagimsiz olarak, ¢ocuklarinin bakiminda secimler sunmay: tercih etseler
de, saglik okuryazarligr diisiik olan ailelerin, daha diisiik katilimli karar verme

diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir (Yin, Dreyer, vd., 2012).
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Amerika ‘da bir hastanenin yenidogan yogun bakiminda bebegi yatan
annelere yapilan arastirmada diisiik saglik okuryazarligi 6nemli bir sorun olarak
tespit edilmistir. Diisiik egitimli ve gelirli kisilerde okuryazarlik seviyesinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Diisiik egitim diizeyi ve gelir, saglik okuryazarligi icin
risk faktorleri olsa da, yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin bile, saglik
okuryazarliklarinin diisiik olabilecegi goriilmektedir. Is ya da giinliik yasantida sik
sik aritmetik becerileri kullanilmamasi da seviyeyi etkilemektedir (Skeens vd.,

2016).

Tiirkiye’de annelerin emzirme ve 6z yeterlilik diizeyinin saglik okuryazarlig
ile iligkisi yoniinden yapilan arastirmaya gore Annelerin saglik okuryazarligi diizeyi
arttikca emzirme 6z-yeterlilik diizeyinin de arttig1 bulunmustur. Annelerin emzirme
oz-yeterlilik toplam puan ortalamalar1 ile saglik okuryazarligi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde zayif diizeyde bir

iliskinin oldugu saptanmistir (Aydin & Aba, 2019).

Kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan annelerle yapilan ¢alismada gelir diizeyi
yiiksek olan annelerin saglik okuryazarligl seviyesi gelir diizeyi diisiik olan bireylere
gore daha yiiksek, Okuryazar ya da okuryazar olmayan annelerin saglik okuryazarligi
egitim diizeyi daha yiiksek olan annelerden daha diisiik bulunmustur. Annelerin
saglik okuryazarlig yiikseldik¢e cocugun hastalik yonetimi ve giinlilk yasamini daha
iyl yonettikleri ve hastalik yonetiminde daha az zorluk yasadiklar tespit edilmistir

(Ozsoy, 2017).

[Ik kez bebek sahibi olan annelerin bebek bakimi konusundaki bilgilerine
sosyodemografik etkilerin incelendigi ¢alismada; 6grenim diizeyi, ¢alisma ve gelir
durumu ve bebek bakimiyla ilgili bilginin alindifi kaynagin; bebek bakiminda
uygulanan yontemi etkileyen énemli degiskenler oldugu belirlenmistir (Giizel, Ugan

Yamag, & Kara, 2017).

Bireylere saglik egitimleri verilerken sahip olduklar1 saglik ve hastalik
bilgisine dikkat edilmeli uygun ve etkin materyallerle egitim verilmelidir.Saglik
okuryazarlig seviyesinin yilikselmesi saglikli bireyler ve toplumlar demektir.SOY un

gelistirilmesi diinyada ve {iilkemizde saglik hedeflerinden biridir.Bu sebeple
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tilkemizde ve diinyada saglik okuryazarligim1 gelistirme cabalar1 devam etmektedir

(“SOY Genel Bilgiler”, 2019; Yal¢in Balgik vd., 2014).
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2. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma Istanbul Koc Universitesi Hastanesi ve Izmir Cigli Bolge Egitim
Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebegi yatmakta olan anneler ile

yapilmis tanimlayici analitik tiirde bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Istanbul Kog¢ Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve
Izmir Bolge Egitim Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiilmiistiir.

Arastirma zamani Aralik 2018-Haziran 2019 tarihleri olarak alinmustir.

Koc¢ Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi; 13’ ii normal
2°si izolasyon olmak iizere toplam 15 kuvozlidiir. Yirmi hemsirenin gorev aldigi
initede taburculuk Oncesi emzirme, bebek bakimi egitimleri verilmektedir. Ayrica 30
haftadan kiiciik dogan bebekler icin taburculuk oncesi aileye yenidogan canlandirma
egitimi gosterilmektedir. Cigli Bolge Egitim Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi; 2. Basamaktan 9 kuvoz, 1.basamakta 9 yatak bulunmaktadir. On dort
hemsirenin gorev aldigr {initede yatis, taburculuk ve emzirme egitimleri

verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada herhangi bir ornekleme yontemine gidilmemis, Aralik 2018-
2019 Haziran tarihleri arasinda hastanede yatan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun yenidoganlarin anneleri ile goriisiilmiistiir (N:129). Calismaya dahil olma

kriterleri sunlardir:

-Annenin Tiirkce okuma, yazma bilmesi, anlayabilmesi ve arastirmaya

katilmaya goniillii olmasi,
-Bebegi yenidogan yogun bakimda yatan anneler,
-IIk ¢ocugunun olmas1 (primipar anneler),

-Annenin kurumun rutin uygulamasi olan egitimleri almamis olmasidir.
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Calismanin dislama kriteri ise annenin psikiyatrik sorunu ya da zihinsel

engeli olmasi, Tiirk¢e okuryazarliginin olmamasidir.

3.4. Arastirmanin Bagimh- Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimlh degiskenleri; Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi

Puanlar

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Annenin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
gebelik Oncesi bilgi alma durumu, saglik okuryazarlik diizeyi ile hizmet alinan

hastane tipidir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada toplam {i¢ veri toplama araci kullanilmastir.

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Form iki alt boliimden olusmustur.
Birici boliimde sosyodemografik bilgilere iliskin yedi soru yer almistir. Bu sorular
annelerin yaglari, egitim diizeyleri, medeni durumlari, meslekleri, dogumdaki gebelik
haftalar1 ve dogum Oncesi egitim almalari ile ilgilidir. Ikinci béliimde annelerin
bebek /cocuk bakiminda ila¢ ve beslenme ile ilgili saglik okuryazarlig: diizeylerini
belirlemek icin dort soru sorulmustur (EK 1). Sorular dogru ve yanlis

cevaplanmasina gore yiizdelik olarak degerlendirilmistir.

3.5.2. Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi (YEBBA): Literatiire (Giizel
vd., 2017; Kaynak, 2011; Ozeng, 2012; B. Ozkan, Ceber Turfan, & Yasaroglu
Toksoy, 2016; F. Ozkan vd., 2017) dayali olarak hazirlanan anket bebegin evde
bakimiyla ilgili annelerin bilgisini belirlemeye yoneliktir. Anketin uygulama 6ncesi
altt uzmandan goriis alinmistir. Bu uzmanlar halk sagligi hemsireligi ile cocuk
saghgr ve hastaliklart hemsireligi alanlarindaki akademisyen ve klinisyen
hemsirelerden  olusmustur. Uzmanlarin  goriisleri  dogrultusunda  sorularda
diizenlemeler yapilmistir (EK 2). Diizenleme sonrasi uzmanlarin verdikleri cevaplara
gore kapsam gecerlik indeksi bakilmig, maddelerin % 80’nin 3 ile 4 arasinda
degerlendirildigi goriilmiistiir. Kapsam Gecgerlik indeksi Davis Teknigi ile incelenmis
ve KGI :0.81 olarak bulunmustur (Zamanzadeh, vd. , 2014). Anket “beslenme,

emzirme, bebek banyosu, cilt bakimi, gobek bakimi, ates yonetimi” alanlarina
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yonelik 36 sorudan olusmustur. Dogru cevaplanan sorulara 1 puan, dogru
cevaplanmayan sorulara O puan verilerek toplam puan iizerinden hesaplama
yapilmigtir. Anketten en az 0 en fazla 36 puan alinmaktadir. Puan arttikca annenin

evde bebek bakimina iligkin bilgi diizeyi artmaktadir.

3.5.3. En Yeni Hayati Isaret Testi (Newest Vital Sign Test): Diisiik saglik
okuryazarligimin belirlenmesinde kullanilan hizli bir olgektir (EK 3). Weiss ve
arkadaslar tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. Ingilizce ve Ispanyolca kullanilan
oleegin gecerlik ve giivenilirligi Ozdemir ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda
yapilmustir (Ozdemir, Alper, Uncu, & Bilgel, 2010). Olgek hesap okuma ve kavrama
becerilerini Olcer. Yaklasik 3-5 dakika siiren bu test 6 sorudan olusmakta ve besin
etiketi okuyup anlamayr icermektedir. Olcegin ilk dort sorusu sayisal beceri
gerektirirken kalan iki soru bilgi gerektirmektedir. Orijinal testin Cronbach alpha
degeri 0.76, Tiirkce uyarlamasimnin 0.70 olup bu c¢alismada 0,88 bulunmustur.
Degerlendirmede dogru cevaplar 1 puan, yanlis ve bos birakilan cevaplar O puan
olarak kabul edilmektedir. O -1 dogru cevap verilmesi “sinirh saglik okuryazarligini”,
2-3 dogru cevap verilmesi “sinirli okuryazarlik olasiligini, 4 ve iizeri dogru cevap
verilmesi “yeterli saglik okuryazarligini” gostermektedir (Ozdemir vd., 2010; Weiss
vd., 2005).Kullanim kolaylig1 ve kisa zamanda yapilmasi agisindan arastirmada bu

Olcek tercih edilmistir.

3.6. Veri toplama

Veri toplamaya baglamadan once Etik kurul izni ve kurum izinleri alinmistir.
Arastirma verileri toplanmadan ©Once 10 anne ile goriisiilerek 6n uygulama
yapilmistir. Sorularin anlagildigr goriilmiis, veri toplama araclarinda herhangi bir
degisiklik yapilmamistir. Veriler annelerden Aydinlatilmis Onam (EK 4) alindiktan
sonra Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi ve En Yeni Hayati Isaret Testi lcegi
araciligiyla yiiz ylize goriisme yontemi ile her giin yapilan ziyaret saatinde yenidogan
yogun bakim iinitelerinin bekleme/emzirme odalarinda toplanmistir. Kurumun rutin
uygulamasi olan anne egitimlerinden Once arastirma anketleri annelere verilmistir.
Her bir anket yaklasik 25-30 dakika siirmiistiir. Veriler Aralik 2018-Haziran 2019

tarihleri arasinda toplanmustir.
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3.7. Etik Uygulamalar

Istanbul Kog¢ Universitesi Etik Kurulu’ndan (Sosyal Bilimler Etik Kurulu
Sekreteryasi) etik kurul izni (EK 5 ), aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul Kog
Universitesi Hastanesi’nden kurum izni ( EK 6) ve Izmir Il Saghik Miidiirliigii’nden
Cigli Bolge Egitim Hastanesi i¢in kurum izni (EK 7) alinmistir. Arastirmaya
katilacak bireylere gerekli aciklamalar yapildiktan sonra goniilli olanlardan yazili

izin (EK 4) alinarak arastirmaya baslanmistir.
3.8. Istatistiksel Yontem

Arastirmada SPSS 25.0 versiyonu kullanilarak tanimlayici istatistikler igin
say1, yiizde, ortalama, medyan, standart sapma hesaplanmistir. Toplam Olcek
puanlarinin Kolmogrov-Smirnov degerinin 0.05’den biiyiik olmas1 nedeniyle iligkisel
analizler i¢in t-testi, Tek Yonli Varyans Analizi, Pearson Korelasyon Analizi

kullanilmistir. Analizlerde %95 giiven araliginda p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

35



4. BULGULAR

4.1. Annelerin ve Bebeklerin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2’de annelere ait tanitic1 Ozelliklerle ilgili bulgular yer almaktadir.
Annelerin yas ortalamasi1 30,34+ 5,36 (6zel hastanede ki annelerin 32,11+4,96;
BEH’inde ki annelerin 28,4 + 5,1) bulunmustur. Arastirmaya katilan annelerin %51,9
‘u devlet hastanesinden, %48,1 ‘i ise 0zel hastaneden tedavi almaktadir. Annelerin
%97,7 ‘st evli oldugunu belirtmistir. Annelerin egitim durumlan incelendiginde
%16,3’tinun ilkokul, %16,3’iiniin ortaokul, %30,2’sinin lise mezunu, % 37,3’ uniin
tiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Annelerin %55,8’1 calismamakta, % 44,21

caligsmaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin %64,3’ii 38 hafta ve iizerinde,
%21,7’si 36-38 hafta, %8,5’1 32-35 hafta, %5,5’i 24-31 hafta arasinda dogmustur.
Gebelik oncesi egitim almayan anne oran1 %40,3, egitim alan anne oran1 %59,7 dir.
Annelerin sirasiyla aile biiyiiklerinden (%67,5), sosyal medyadan (%58,4) saglik
calisanlarindan (%44,1), kitap/brosiirlerden (%36,3), bilgi aldig1 belirlenmistir
(Tablo 3).

36



Tablo 2. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik n %0
Hastane Tipi

BEH* 67 51,9
Ozel Hastane 62 48,1

Medeni Durum

Evli 126 97,7

Bekar 3 2.3

Egitim Durumu

Ikokul 21 16,3
Ortaokul 21 16,3
Lise 39 30,2
Universite 48 37,3

Calisma Durumu

Calismiyor 72 55,8
Calistyor 57 44,2
Toplam 129 100,0

*BEH: Bolge Egitim Hastanesi



Tablo 3. Bebegin Dogum Haftasi, Annelerin Bilgi/ Egitim Alma Durumu
ve Kaynaklarina Iliskin Bulgularin Dagilimm

Ozellikler n %
Bebek Kac¢ Haftalik Dogdu

24-31 7 55
32-35 11 8,5
36-38 28 21,7
>38 83 64,3
Toplam 129 100,0

Gebelikten ve Dogumdan Once Bilgi /Egitim Alma

Hayir 52 40,3
Evet 77 59,7
Toplam 129 100,0

Bilgi /Egitim Kaynaklar1* (n:77)

Aile biiyiikleri 52 67,5
Sosyal medya 45 58,4
Saglik calisan 34 44,1
Kitap/ brosiir 28 36,3

*Birden fazla cevap verilmistir.

4.2. Annelerin Yenidogan Evde Bakim Bilgisine Iliskin Bulgularmin
Dagilinm

Annelerin YEBBA puan ortalamasi 17,7944,66’dir (Medyan 19, min-max: 3-
28). Annelerin yenidogan bakim ve beslenmesine iligkin her bir soruya dogru cevap
verme say1 ve ylizdeleri Tablo 4’te goriilmektedir. Tabloya gore annelerin en fazla
dogru yanit verdikleri sorular yenidoganin besin kaynagi (%97,7), ilk emzirme
zamani (%80,6), sadece anne siitii alma zaman1 (%75,2), ilk ne zaman su verilmesi
gerektigi (%93,8), bogulma tehlikesi karsisinda ne yapilmasi gerektigi (%87,6), alt
temizligi yontemi (%76,0) ve alt temizligi yapilma siras1 (%79,8), gobek enfeksiyonu
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olmast (%72,1), bebegin atesinin yiikselmesi (%86,0) ve bebegin disart ¢ikarilmasi

(%85,3) sorulart olmustur. Annelerin en ¢ok uygun beslenme seklinin ne olmasi

gerektigi (%99,2), banyo zamani (%96,9) ve gaz molasinin ne zaman verilecegine

iliskin sorulara (%96,1) yanlis cevap verdikleri goriilmiistiir. Bunlar1 takiben en ¢ok

yanlis cevaplar verilen sorular ise “emzik kullamimi (%82,9), gaz sancisinin

belirtileri (%81,4), gaz sancisi (%89,1), pisik bakimi (%93), gobek enfeksiyon

bulgular1 (%80,6), yiiksek ates sinir1 (%79,1) ve uyuma pozisyonu’ dur (%77,5).

Tablo 4. Annelerin Evde Bakima iliskin Sorulara Verdikleri Cevaplarin

Dagilinm
Bilen Bilmeyen
Ozellik n % N %o
En iyi besin kaynagi 126 97,7 3 2,3
Ik emzirme zamani 104 80,6 25 19,4
Bebegin aglik belirtileri 71 55 58 45
Uygun beslenme sekli 1 0,8 128 99,2
Sadece annesiitii alma zamani 97 75,2 32 24,8
11k ne zaman su verilmeli 121 93,8 8 6,2
Emzik kullanilmali m1 22 17,1 107 82,9
Anne siitiiniin saklanmasi 73 56,6 56 43.4
Sagilmus siitiin verilmesi 78 60,5 51 39,5
Mama hazirlanma ydntemi 36 279 93 72,1
Gaz molasi ne zaman verilmeli 5 3,9 124 96,1
Gazin belirtileri nelerdir 24 18,6 105 81,4
Gaz sancisi olursa ne yapilmali 14 10,9 115 89,1
Bogulma tehlikesi olursa 113 87,6 16 12,4
Alt degisimi siklig1 59 45,7 70 54,3
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Tablo 4. (Devam) Annelerin Evde Bakima Iliskin Sorulara Verdikleri
Cevaplari Dagilim

Bilen Bilmeyen
Ozellik
n %o N %

Alt temizligi icin uygun yontem 98 76,0 31 24,0
Alt temizligi nasil olmal1 103 79,8 26 20,2
Pisik olursa ne yapilmali 9 7,0 120 93,0
Gobek bakimi yapilisi 74 57,4 55 42,6
Gobek enfeksiyon bulgulart 25 194 104 80,6
Gobek enfeksiyonu olursa 93 72,1 36 27,9
Banyo siklig1 ne olmal 90 69,8 39 30,2
Banyoda bélgelerin siralamast 73 56,6 56 43.4
Banyo su sicakligin1 6lgme 37 28,7 92 71,3
Banyo suyu derecesi ne olmali 34 26,4 95 73,6
Banyo ne zaman yaptirilmali 4 3,1 125 96,9
G0z bakimi nasil olmali 53 41,1 76 58,9
Yiiksek ates sinir1 27 20,9 102 79,1
Ates yiikselirse ne yapilmali 111 86,0 18 14,0
Uyku saati ne kadar olmali 59 45,7 70 54,3
Uyuma pozisyonu nasildir 29 22,5 100 71,5
Pamukgukta ne yapilmali 32 24,8 97 75,2
Pamukc¢uk 6nleme yontemleri 76 58,9 53 41,1
Bebegin disar1 ¢ikarilmasi 110 85,3 19 14,7
Biberon, emzik temizligi 44 34,1 85 65,9
Tirnak kesimi nasil olmali 33 25,6 96 74,4

40



Annelerin saglik okuryazarligini belirlemek amaciyla ilag bilgisine iligkin
bazi sorular sorulmustur. Bunlardan ilki “bebeklerin atesi olmasi durumunda ates
diisiiriicti suruptan ne kadar vermesi” gerektigidir. Annelerin % 73,6 ‘s1 bebeklerine
verilecek uygun ates diisiiriicii dozunu hesaplayamamistir. Yine “atesin diigmemesi
halinde ek doz olarak ii¢ saat sonra ne kadar doz vermeleri gerektigi” sorulmus ve
annelerin yalmizca % 34,1°s1 bu soruya dogru yanit vermistir. Annelere “bebekler
icin en biiylik ve besin igerigi en uygun besin kaynaginin ne oldugu” sorulmus,
yalmizca % 7’si dogru yanit vermistir. Annelere sorulan “2 yasindaki bir cocuk icin
giinliik Onerilen meyve suyu miktar’”’nin ne oldugu sorusuna %55,8’si dogru cevap

vermistir (Tablo 5).

Annelerin ila¢ verme ve besin bilgisini bilme durumuna gére YEBBA puan
ortalamalarinin dagilimi incelenmistir. Buna gore ila¢ verme dozunu bilmeyen
annelerin YEBBA puan ortalamalann (17,32+ 5,08) bilen annelerin puan
ortalamalarina (19,08+ 2,93) gore daha diisiiktiir (t=-1,90, p=0,017). Annelerin ek
doz ilaci vermeye iliskin bilgi durumlarina goére soruyu dogru bilenlerin YEBBA
puan ortalamas1 (20,11+ 3,01), bilmeyen annelerin puan ortalamasina (16,58+ 4,92)
gore daha yiiksektir (t=-4,33, p=0,017). En uygun besin kaynagin1 bilen ve bilmeyen
annelerin YEBBA puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Uygun meyve suyu miktarina gore soruya dogru cevap veren annelerin
YEBBA puan ortalamasi (16,58+ 4,92), bilmeyen annelerin puan ortalamasina

(19,62 £ 4,35), gore daha diisiiktiir (t=-5,57, p=0,000), (Tablo 6).
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Tablo 5. Annelerin ilac ve Besin Bilgisine iliskin Bilgilerinin Dagilinm

Ozellik

n

%

Bebegin atesi olmas1 durumunda ne kadar ates diisiiriicii

verilmeli?
Bilmeyen 95 73,6
Bilen 34 26,4

Ates diisiiriicii verdiginiz halde ates diismezse 3 saat sonra

ne yaparsimz?

Bilmeyen

85

65,9

Bilen

44

34,1

Cocugunuz icin en biiyiik ve icerigi en uygun besin kaynag

ne olmali?

Bilmeyen

120

93,0

Bilen

9

7,0

2 yasinda bir cocuk icin giinliik onerilen meyve suyu

miktar1 ne olmah?

Bilmeyen 57 44,2
Bilen 72 55,8
Toplam 129 100,0
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Tablo 6. Annelerin ilac ve Besin Bilgisine iliskin Bilgilerinin Dagilim

Ozellik YEBBA Puam t,p

Aritmetik ortalamaz+ SS

Bebegin atesi olmas1 durumunda ne kadar ates diisiiriicii verilmeli?

Bilmeyen 17,32+ 5,08 -1,90

Bilen 19,08+ 2,93 0,017

Ates diisiiriicii verdiginiz halde ates diismezse 3 saat sonra ne yaparsimz?

Bilmeyen 16,58+ 4,92 -4,33

Bilen 20,11 £ 3,01 0,000

Cocugunuz icin en biiyiik ve icerigi en uygun besin kaynagi ne olmah?

Bilmeyen 17,97+ 4,42 1,64

Bilen (%100 c vit) 15,33+7,12 0,30

2 yasinda bir cocuk icin giinliik 6nerilen meyve suyu miktar: ne olmalh?

Bilmeyen 15,47 +3,99 -5,57

Bilen 19,62+4,35 0,000

Annelerin egitim durumuna gore YEBBA puanlarinin dagilimi Tablo 7’°de
goriilmektedir. Egitim diizeylerine gore YEBBA puanlarinin degistigi, Scheffe testi
ile yapilan ileri analizde ilkokul mezunu annelerin YEBBA puan ortalamalarinin
(14,09 = 5,71), lise (18,33 + 4,12) ve iiniversite (19,85 + 3,27) mezunu olana
annelerin YEBBA puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (F=11,45,
p=0,000). Annelerin calisjma durumuna gore YEBBA puan ortalamalar
incelendiginde, calisan annelerin YEBBA puan ortalamasi (19,35« 3,39),
calismayan annelerin puan ortalamasina (16,55+ 5,18) gore daha yiiksektir (t=-366,
p=0,000). Gebelik Oncesi ve sirasinda bilgi alma durumuna gére YEBBA puan

ortalamalar1 arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Baz1 Sosyodemografik ve Saghk Ozelliklerine Gore YEBBA Puan
Ortalamalarimin Dagilim

Ozellik YEBBA Puam Analiz

Aritmetik ortalama+ SS

Egitim Durumu

flkokul® 14,09 +5,71 11,45;
Ortaokul” 15,76+4.,45 0,000
Lise® 18,3344,12 a<c,d
Universite* 19,85+3,27

Calisma Durumu

Calismiyor 16,55+ 5,18 -3,66
Calisiyor 19,35 + 3,39 0,000
Bilgi/Egitim Alma

Almayan 17,73+ 5,22 -119
Alan 17,83+ 4,29 0,90
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4.3. Annelerin Saghk Okuryazarhgna iliskin Bulgularin Dagilim

Arastirmaya katilan annelerin %51,9’unun SOY olgeginden O puan aldigi,
%13,2’sinin 1, %11’6’stmin 5 puan aldigr goriilmiistiir. Yine annelerin saghk
okuryazarlik diizeyleri incelendiginde %065,1’inin 0-1 diizeyinde sinirli, %16,3’iiniin
olast smirlt (2-3 arast puan) ve %]18,6’sinin yeterli (4-6 arasi puan) oldugu

goriilmiistiir (Grafik 1), (Tablo 8).

Arastirmaya katilan annelerin egitim durumlarina gore saglik okuryazarligi
diizeyleri incelendiginde ilkokul mezunu annelerin daha ¢ok “sinirli”, lise mezunu
olanlarin “olas1 simirli” iiniversite mezunu annelerin “yeterli” saglik okuryazarligina
sahip olduklar goriilmiistiir (x’=29,96, p=0,001). Calisma durumuna gére annelerin
saglik okuryazarlik diizeyleri incelendiginde calisan annelerin yeterli saghk
okuryazart oldugu, calismayan annelerin daha cok sinirli saglik okuryazari oldugu
belirlenmistir (x2=13,02, p=0,001). Gebelik Oncesi ve sirasinda bebek bakimi ile
ilgili bilgi alma durumuna gore annelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
degismedigi belirlenmistir (p>0.05). Hastane tipine gore annelerin saglk
okuryazarlik diizeyleri incelendiginde, BEH’inde yatan bebeklerin annelerinin daha
cok “siirli” saglik okuryazarligina sahip oldugu, 6zel hastanede yatan bebeklerin
annelerin  “yeterli” saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir

(x*=21,47; p=0,000) (Tablo 9).
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Grafik 1. Annelerin Saghk Okuryazarhk Diizeylerinin Dagilim
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Tablo 8. Annelerin Saghk Okuryazarhg (SOY) Olcek Puanlarinin Dagihm

SOY puanlar: n %o
0 puan 67 51,9
1 puan 17 13,2
2 puan 9 7,0
3 puan 12 9,3
4 puan 1 0,8
5 puan 15 11,6
6 puan 8 6,2
SOY Grup

Sinirli SOY (0-1) 84 65,1
Olas1 Siirli SOY (2-3) 21 16,3
Yeterli (4-6) 24 18,6
Toplam 129 100,0




Tablo 9. Baz Sosyodemografik ve Saghk Ozelliklerine Gore Saghk
Okuryazarlik Diizeylerinin Dagilinm

Ozellik Sinirh Olas1 Smirh Yeterli SOY XZp

SOY SOY

N %o N %o N %o

Egitim Durumu

Ilkokul + Ortaokul 39 46,4 2 9,5 1 4,2 29,96;
Lise 24 28,6 10 47,6 5 20,8 0,000
Universite 21 25,0 9 429 18 75,0

Calisma Durumu

Calismiyor 52 61,9 12 60,0 5 20,8 13,02;

Calisiyor 32 38,1 8 40,0 19 79,2 0,001

Bilgi / Egitim Alma Durumu

Almayan 33 39.3 8 38,1 11 45,8 0,38;
Alan 51 60,7 13 61,9 13 54,2 0,82
Hastane Tipi

Ozel Hastane 27 32,1 17 81,0 23 95,8 38,79;
BEH* 57 67,9 4 19,0 1 4,2 0,000
Toplam 84 100,0 21 100,0 24 100,0

* BEH: Bolge Egitim Hastanesi
** Beklenen deger 7,8
*** Beklenen deger :11,5

Arastirmaya katilan annelerin ilac bilgisi diizeylerini belirlemek i¢in sorulan “
ates diisiiriicti suruptan ne kadar verirsiniz” sorusuna verdikleri cevaba gore, soruya
dogru cevap vermeyen annelerin okuryazarlik diizeylerinin “sinirli” oldugu ancak

gruplar arasinda anlamli fark olmadig belirlenmistir (X*=5,87; p=0,05). ikinci soru

olarak “ates diisiiriicii verdiginiz halde ii¢ saat sonra ates diizmezse ne
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yaparsiniz’’sorusuna verdikleri cevaba gore, soruya dogru cevap vermeyen annelerin
okuryazarlik diizeylerinin daha ¢ok “simirli” saglik okuryazarligi grubunda oldugu,
bilen annelerin “yeterli” saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir
(X?=21,63; p=0,000). “En biiyiik ve besin icerigi en uygun besin kaynagi’sorusuna
annelerin verdikleri cevaba gore bilen ve bilmeyen annelerin saghk okuryazarlik
diizeyleri acisindan aralarinda fark olmadig: goriilmiistiir (p>0.05). *’iki yasindaki bir
cocuk i¢in giinlik onerilen meyve suyu miktari’’sorusuna annelerin dogru cevap
verenlerin daha cok “yeterli” saglik okuryazarligina sahip oldugu, bilmeyen
annelerin smirli saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (X?=39,57;

p=0,000) (Tablo 10) .

Tablo 10. ila¢ Ve Besin Bilgisine iliskin Annelerin Saghk Okuryazarhk

Diizeylerinin Dagilinm

Ozellik Smirh SOY Olas1 Siirh Yeterli SOY X%p
SOY
n % n %o n %o

Bebeklerin atesi olmasi durumunda ates diisiiriicii suruptan ne kadar verilmelidir?

Bilmeyen 65 77,4 11 52,4 19 79,2 5,87

Bilen 19 22,6 10 47,6 5 20,8 0,005

Ates diisiiriicii verdiginiz halde ates diismezse 3 saat sonra ne yaparsimiz?

Bilmeyen 67 79,8 10 47,6 8 33,3 21,63

Dogru bilen 17 20,2 11 52,4 16 66,7 0,000

Bebekler icin en biiyiik ve besin icerigi en uygun besin kaynagi nedir?

Bilmeyen 77 91,7 20 95,2 23 95,8 0,68

Dogru bilen 7 8,3 1 4.8 1 4,2 0,70

2 yasindaki bir cocuk icin giinliik 6nerilen meyve suyu miktar: nedir?

Bilmeyen 54 64,3 2 9,5 1 4,2 39,57

Bilen 30 35,7 19 90,5 23 95,8 0,000

*Fisher Exact Testi yapilmistir.
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4.4. Annelerin YEBBA Puan Ortalamalan ile Saghk Okuryazarhg
Diizeyleri Arasindaki Iliski Bulgularimin Dagilim

Saglik okuryazarligi diizeylerine gore YEBBA puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 11°de goriilmektedir. Saglik okuryazarlik durumuna gore annelerin YEBBA
puan ortalamalarinin degistigi, yapilan ileri analizde (Tamhane’s 2) sinirli saglik
okuryazarligina sahip annelerin YEBBA puan ortalamalarinin (16,60 +4,90), yeterli
okuryazar grupta olan annelerin YEBBA puan ortalamalarindan (21,08 + 2,68) daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml oldugu goriilmiistiir (F= 10,46; p=0,000).

Tablo 11. ilac Ve Besin Bilgisine Iliskin Annelerin Saghk Okuryazarhk Diizeylerinin
Dagilim

Saghk Okuryazarhk YEBBA Puam

Diizeyi

YEBBA

Aritmetik ortalama + SS

Smirl? 16,60 +4,90
Olasi Sinirl® 18,76 £3,38
Yeterli® 21,08 £2,68
F; p 10,46 ,c>a; 0,000
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Annelerin YEBBA puan ortalamalart ile SOY 6lgek puan ortalamalart
arasindaki korelasyon analizine gore (Tablo 12) iki Olgek arasinda pozitifv yonde

anlamlilik oldugu goriilmiistiir (r=,37, p=0,000).

Tablo 12. YEBBA ve SOY Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Toplam Bilgi Puam SOY
PearsonCorrelation 374
Sig. (2-tailed) ,000
N 129
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5. TARTISMA

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin annelerinin saglik
okuryazarlik diizeylerinin evde bebek bakim bilgisine etkisinin incelendigi bu

arastirmanin bulgular {i¢ baglik altinda tartigilmistir.

5.1. Annelerin Yenidogan Evde Bakim Bilgileri

Annelerin YEBBA puani ortalamasi (17,79+4,66 ) dikkate alindiginda evde
bebek bakim bilgilerinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Anketteki sorulardan
annelerin en ¢ok bildikleri (>%90’dan fazla dogru cevap) konularin yenidoganin
besin kaynagi, ilk emzirme zamani, sadece anne siitii alma zamani, ilk ne zaman su
verilmesi gerektigi, bogulma tehlikesi karsisinda ne yapilmasi gerektigi, alt temizligi
yontemi oldugu goriilmiistiir. En az bildikleri konular ise (>%90’dan fazla yanlis
cevap) uygun beslenme seklinin ne olmast gerektigi, pisik bakimi, banyo zamani ve
gaz molasinin ne zaman verilecegine iligkin sorulardir. Anneler tarafindan %60-%80
arasinda yanlis bilinen konular ise “emzik kullanimi, gaz sancisinin belirtileri, pisik
bakimi, gobek enfeksiyon bulgulari, yiiksek ates sinir1 ve uyuma pozisyonu”

konularidir.

Annelere dogum Oncesinde yenidogan bakimi ile ilgili verilen egitimin
dogum sonrasina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada (Dogan, Yigit,
& Erdogan, 2015) egitim sonrasi annelerin %99 unun anne siitii ile beslenme
siiresini, %88,1’inin gobek bakimin1 ve %94 iiniin bebegin kafasinda olusan konagi
gidermek icin dogru yontemi ogrendikleri belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada (Tas Arslan & Turgut, 2013), prematiire bebeklerin annelerinin evde
bakim gereksinimleri incelenmis, en ¢ok banyo (%44.1), beslenme (%35.3), tani
(%34.3), kucaga alma-tutma (%33.4) konularinda gereksinimlerinin yogun oldugu
belirlenmistir. Aynm1 calismada annelerin bakim verme yeterliliklerini algilama
durumu incelendiginde banyo yaptirma ve agiz /pamukcuk bakimi konularinda
kendilerini yeterli gormedikleri belirlenmistir (Arslan & Turgut, 2013). Bir bagka
calismada (Yildiz & Boyaci, 2019) taburculuk Oncesinde annelerin %20’sinin
emzirme, %6’sinin banyo yaptirma ve %5’inin kolik agrisiyla bas etme konusunda

bilgi almak istedikleri saptanmustir (Yildiz & Boyaci, 2019). Ayni calismada
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Annelerin yenidogan bakimi konusunda bilgi puanlari ortalamalarmm 71,7+ 1,8
(min:0- maks:100) oldugu, en yiiksek puan ortalamasinin bebekte tehlike isaretleri
konusunda iken en diisilk ortalamanin bebek beslenmesi konusunda oldugu
goriilmiistiir (Yildiz & Boyaci, 2019). Yapilan bir diger calismada da annelerin
%84,7’s1 kundaklama, %72,9’u anne siitii verme zamani, %71,2’si giin icinde
emzirme sayis1 konularinda dogru bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (Onsiiz, Kose, &

Demir, 2014).

Ulkemizde yapilan calismalardan Onsiiz’iin calismasinda annelerin sadece
%13,6’ s1n1n (()nsiiz vd., 2014), Yildiz’in calismasinda %?21,9’unun yenidogan
bakimi1 konusunda egitim aldigi belirlenmistir. Bu arastirmaya katilan annelerin
yaklasitk %60’1nin dogumdan o©nce egitim aldig1 goz Oniinde bulundurulursa
yenidogan bakimina iligskin temel konularda annelerin bakim bilgilerinin istenen

diizeyde olmadig1 sdylenebilir.

Amerika Birlesik Devletler’inde yapilan calismada (Skeens vd., 2016).)
yenidoganda bebegi yatan annelerin %80’inin bilgi kaynagi doktordur. Dogum
oncesi egitim kaynaklari incelendiginde annelerin yarisindan daha azi saglik
calisanlarindan bilgi almistir. Bu noktada hamilelik siirecinde izlenen annelere
yonelik birinci basamak hizmetler kapsaminda dogum sonrasi bakima iliskin
egitimler verilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Aile Hekimligi sistemi igerisinde
gebe takipleri zorunlu bir performans gostergesidir. Bu takipler sirasinda gebelerin
dogum sonrast bebek bakimina yonelik egitilmeleri hem annenin siireci kolay

atlatmas1 hem de bebek sagilig1 acisindan son derece onem kazanmaktadir.

Egitim diizeyinin saglik okuryazarliginda 6onemli oldugu yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (Caliskan & Bayat, 2011; Kaynak, 2011). Bu arastirmada annelerin
egitim seviyeleri arttikca evde bakim bilgi diizeylerinin arttigi bulunmustur.
Annelerin bebek bakimimi etkileyen faktorler iizerine yapilan bir calismada,
annelerin egitim diizeyi arttikca, daha fazla oranda dogum Oncesi bakimdan
yararlandigi, dogumlarin1 saglik kuruluslarinda yaptigi, bebeklerini dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢inde emzirdigi goriilmiistiir. Bunlarin bebeklerin sagligim

olumlu yonden etkiledigi bilinmektedir (Caliskan & Bayat, 2011).

52



) 5.2. Annelerin Saghk Okuryazarhgmna iliskin Bulgularin Sonuclarmin
Incelenmesi

Tiirkiye’de yapilan saglik okuryazarligi arastirmasinda iyilestirilebilecek
faktorler olan diisik egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey sorunlu saglik
okuryazarliginin nedenleri olarak saptanmistir (Durusu Tannover vd., 2014). Bu
arastirmada annelerin SOY puan ortalamasi 1.53 bulunmus olup bu diisiik saglik
okuryazarligim gostermektedir. Ayrica annelerin saglik okuryazarligi olgeginden
aldiklar1 puanlara gore %65,1’inin sinirli, %16,3’liniin olast sinirlive %18,6’sinin
yeterli diizeyde saglik okuryazarligi oldugu goriilmiistiir. SOY kullanilarak yiiriitiilen
calismada annelerin SOY puan ortalamasi 2.47 bulunmus olup %33’ii sinirly,
%38,7’s1 olast sinirl1,%28’1 yeterli saglik okuryazarligi diizeyindedir (Lee vd., 2018).
Annelerin yarisinin saglik okuryazarligir dlgcek sorularinin higbirisine dogru cevap
verememis olmasi dikkat c¢ekici bir bulgudur. YenidoSanda yatan prematiire
bebeklerin anneleriyle yapilan bir c¢alismada her {i¢ anneden birisi diisiik saglik
okuryazart bulunmustur (Enlow vd., 2019). ABD’de yapilan calismada dort
ebeveynden birisi sinirl saglik okuryazari bulunmustur (Yin vd., 2009). Skeens ve
arkadaglarinin ¢alismasinda yenidoganda yatan bebeklerin annelerinin saglik

okuryazarliklarinin diisiik oldugu belirlenmistir (Skeens vd., 2016).

Egitim diizeyinin saglik okuryazarliginda 6nemli oldugu yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (Caliskan & Bayat, 2011; Lee vd., 2018)). Sosyoekonomik
esitsizlikleri gosteren diisiik saglik okuryazarlig ile iligkili 6nemli bir faktor olarak
egitim diizeyi, pretemlerde (<32 hafta) onemli bir gostergedir (Institute of Medicine
(US) Committee on Understanding Premature Birth and Assuring Healthy Outcomes,
2007). Bu arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyleri arttikga saglik okuryazarlik
diizeylerinin de arttifi, c¢alisan annelerin yeterli saglik okuryazar1 oldugu,
calismayan annelerin daha ¢ok sinirli saglik okuryazari oldugu belirlenmistir. Ayrica
0zel hastanede tedavi goren bebeklerin annelerinin saglik okuryazarligi diizeyi
yeterli, BEH’inde yatan bebeklerin annelerinin saglik okuryazarliginin “smirlt”
oldugu goriilmiistiir. Hastane tipine gore olusan bu farkin sosyo-ekonomik diizey ile
yakindan iligkili oldugu soylenebilir. Ayrica iki farkli hastane ozelligine sahip
annelerin saglik okuryazarlik durumunu karsilastirmasi bu c¢alismanin giiclii bir

yoniidiir.  Saglik okuryazarligi, sagliktaki esitsizlikleri ve sonuglart acisindan
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degistirilebilir 6nemli bir faktordiir. Bu yoniiyle hastaneler arasi farkin ortaya
konmus olmasi farkli saglik kurumlarinda hizmet alan bireylere yonelik sunulacak
hizmetlerin planlanmasinda saglik okuryazarliginin dikkate alinmasinin 6nemi ortaya

cikmaktadir.

Annelerin saglik okuryazarligini belirlemek amaciyla sorulan uygun ates
diisiiriicti miktar1 sorusuna, annelerin yaridan fazlasinin dogru yanit verememistir.
Benzer sekilde ates diisiiriicii ilac verildikten sonra atesin diismemesi halinde
sorusuna da sadece {i¢ anneden birisi dogru cevap vermistir. Her iki soruya dogru
cevap vermeyen annelerin saglik okuryazarlik diizeyi sinirli bulunmustur. Amerika
Birlesik Devletler’inde yapilan ¢alismada da (Skeens vd., 2016) ila¢ uygulamaya
ilisgkin yenidoganda yatan bebeklerin annelerinin %69 unun dogru yanit verdigi,
uygun ila¢ dozu sorusuna da %92’sinin dogru cevap verdigi goriilmiistiir. Her iki
oran da bu arastirmadaki sonuclardan daha yiiksektir. Annelere “bebekleri i¢in en
biiylik ve besin igerigi en uygun besin kaynaginin ne oldugu” sorulmus, yalmzca %

9

7’si bu soruya “%100 C vitamini iceren meyve suyu igecegi” diyerek dogru
yanitlamistir. Annelerin “2 yasindaki bir ¢ocuk i¢in giinliik onerilen meyve suyu
miktarinin ne olmasi gerektigi” sorusuna yaridan fazlas1 dogru cevap vermis olup bu
annelerin saglik okuryazarlik diizeyleri yeterli bulunmugtur. Tiim bu bulgular dikkate
alindiginda annelerin ila¢ bilgisi ve doz hesaplama bilgi diizeyleri diisiik
bulunmustur. Araz’ 1n 2013’te ailelerin atesli ¢ocuga yaklasimi {izerine yaptigi
caligmada, ailelerin biiyiik cogunlugu yiiksek ates tedavisinde ates diisiiriicii ilaglar
tercih ettigini ancak sadece yartya yakinmmmin uygun dozda ila¢ kullanabildigi
belirlenmistir. Ayn1 caligmada ilacla ilgili bilgilerin bu arastirmadakinin aksine bilgi
kaynagi olarak doktor (%92,0), eczaci (%15,5) ve hemsireler (%13,5) oraninda
saglik calisanlarindan alindigr bildirilmistir (C6l Araz, 2013).
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5.3. Annelerin YEBBA Puan Ortalamalan ile Saghk Okuryazarhg
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yapilan aragtirmada annelerin saglik okuryazarlik diizeyleri artttkca YEBBA
formundan aldiklar1 puan ortalamasinin arttigir goriilmiis olup saglik okuryazarlik
diizeyi arttikca bebek bakim bilgisinin de arttigi soylenebilir. Annelerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin bakim bilgisi iizerine etkisi ile iligkili literatiirde kaynak
bulunamamistir. Altmis dort calismanin incelendigi sistematik derlemede sadece bes
caligmanin acil departmana gelen cocuklarin ebeveynlerinin saglik okuryazarliginm
arastirdig bildirilmistir (Glick vd., 2017). Bu sonuglara gore ileride yapilacak
calismalarda saglik okuryazarligininin bebek bakim bilginisine iliskin annelerin bilgi
diizeyinin incelenmesi literatiire katki saglayacaktir. Ayni1 zamanda saglk
okuryazarligr diizeyine gore gelistirilecek egitim materyallerinin kullanilacag

egitimlerde etkinligin artacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Arastirmadan elde edilen sonuclar sunlardir;
- Annelerin yas ortalamas1 30,34+ 5,36 (0zel hastanedeki annelerin

32,11+4,96; BEH’indeki annelerin 28,4 + 5,1) bulunmustur.

- Arastirmaya katilan annelerin %51,9 ‘u devlet hastanesinden, %48,1 ‘i ise

0zel hastaneden tedavi almaktadir.

- Annelerin %16,3’tnun ilkokul, %16,3’tinun ortaokul, %30,2’sinin lise

mezunu, %27,3’uniin tiniversite mezunudur.

- Gebelik Oncesi egitim almayan anne orant %40,3, egitim alan anne orani

%59,7 dir.

- Annelerin bilgi alma kaynagi sirasiyla aile biiyiikleri (%67,5), sosyal medya

(%58.,4), saglik calisanlar1 (%44,1), kitap/brosiirlerdir (%36,3).

- Annelerin YEBBA puan ortalamasi 17,7944,66’dir (Medyan 19, min-max: 3-
28).

- Annelerin %73,6°s1 bebeklerine verilecek uygun ates diisiiriicii dozunu

hesaplayamamustir.
- Ek ates diisiiriicii verme dozunu annelerin % 34,6’s1 dogru bilmistir.

- Annelerin %7’s1 bebekleri icin en biiyiik ve besin icerigi en uygun besin

kaynaginin ne oldugunu dogru bilmistir.

- Annelerin %72’si “2 yasindaki bir ¢ocuk i¢in giinliik 6nerilen meyve suyu

miktar1”” n1 dogru cevaplamistir.

- llag verme dozunu bilmeyen annelerin YEBBA puan ortalamalar1 bilen

annelerin puan ortalamalarina gore daha diistiktiir (p=0,017).

- Ek doz ates diisiiriicii vermeyi bilen annelerin YEBBA puan ortalamasi,
bilmeyen annelerin puan ortalamasina gore daha yiiksektir (p=0,017). Ayrica soruya
dogru cevap vermeyen annelerin okuryazarlik diizeylerinin daha c¢ok “siirli” saglik
okuryazarligi grubunda oldugu, bilen annelerin “yeterli” saglik okuryazarlig

diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir (p=0,000).
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- Uygun meyve suyu miktarina gore soruya dogru cevap veren annelerin
YEBBA puan ortalamasi, bilmeyen annelerin puan ortalamasina gore daha diistiktiir
(p=0,000). Soruya dogru cevap veren annelerin daha ¢ok “yeterli” saglhk
okuryazarligina sahip oldugu, bilmeyen annelerin sinirli saglik okuryazarligina sahip

oldugu belirlenmistir (p=0,000) .

- Tlkokul mezunu annelerin YEBBA puan ortalamalarinin, lise ve iiniversite
mezunu olan annelerin  YEBBA puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
belirlenmistir ( p=0,000). [lkokul mezunu annelerin daha cok “siirl1”, lise mezunu
olanlarin “olas1 sinirli” iiniversite mezunu annelerin “yeterli” saglik okuryazarligina

sahip olduklart goriilmiistiir (p=0,001).

- Calisan annelerin YEBBA puan ortalamasi, calismayan annelerin puan
ortalamasina gore daha yiiksektir (p=0,000). Aym sekilde calisan annelerin yeterli
saglik okuryazari oldugu, calismayan annelerin daha ¢ok sinirli saglik okuryazari

oldugu belirlenmistir (p=0,001).

- Annelerin %65,1’1 0-1 diizeyinde (sinirl1), %16,3’ii olas1 sinirli (2-3 arasi

puan) ve %18,6’s1 yeterli (4-6 arasi puan) diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir.

- BEH’inde yatan bebeklerin annelerinin daha ¢ok “siirli” saghk
okuryazarligina sahip oldugu, 6zel hastanede yatan bebeklerin annelerin “yeterli”

saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (p=0,000).

- Saglik okuryazarlik durumuna gore annelerin YEBBA puan ortalamalarinin
degistigi, sinirh saglik okuryazarligina sahip annelerin YEBBA puan ortalamalarinin,
yeterli okuryazar grupta olan annelerin YEBBA puan ortalamalarindan daha diisiik

oldugu belirlenmistir(p=0,000).

Oneriler;
Aragstirma bulgulart dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

- Aile hekimligi tarafindan yiiriitiilen gebelik izlemleri siirecinde bebek bakim

bilgisine yonelik egitimlerin siire ve icerik olarak genisletilmesi,
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- Aile hekimliginde calisan hemsirelerin gebelere yonelik egitimleri etkin
sekilde yiiriitebilmeleri i¢in zaman ayirabilecekleri sekilde is planlamalarini

yapmalari,

- Gebe ve annelere yonelik sunulacak egitimlerde annenin egitim durumunun
g6z Oniine alinmasi ve saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenerek, bu dogrultuda

egitim iceriklerinin olusturulmasi ve yiiriitiilmesi

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu

Yasimz:

1. Medeni Durumunuz? ( )Evli ( )Bekar/Dul

2. Gebelikten once calisiyor muydunuz?
() Hayir () Evetise ne ig yapryordunuz ?.................

3. Egitim durumunuz nedir?
() Okuryazar ( ) ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ( ) On Lisans
() Lisans ( )Yiiksek Lisans

4. Yenidogan yogun bakimda yatan bebeginiz ka¢ haftalik olarak dogdu?
() 24 hafta -27 hafta+ 6giin () 28hafta-31 hafta+6 giin
() 32hafta-35hafta+6 giin () 36 hafta-38 hafta () 38 hafta iizeri

5. Gebelik siiresince veya oncesinde bebek ve cocuk bakimiyla ilgili olarak herhangi
bir egitim veya bilgi aldimz mi?(Cevabimz hayir ise 7. Soruya geciniz)
( ) Evet ( )Hayir

6. Bu egitimi veya bilgiyi hangi kaynaklardan/nereden aldimz ?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Aile ( ) Saglkcalisanlar1 () Internet ( )Arkadag ( ) Televizyon

( )Kurs ( ) Anne, baba, kayinvalide ( ) Kitap-dergi-brosiir ( ) Facebook

() Instagram ( )Diger.........c......
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EK 2. Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi (YEBBA)

7. Yenidogan bebek icin en iyi besin kaynag1 hangisidir?
() Bilmiyorum () Anne siitii () Hazir mama
() Anne siitii+inek siitii ( ) Inek siitii ( ) Diger.........

8. Dogumdan sonra bebek ilk kez ne zaman emzirilmelidir?
() Dogumdan birkag saat sonra () Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat icinde
() Dogumdan 12 saat sonra ( )Diger...cccovviiiiiiiii.n.
() Bilmiyorum

9. Bebegin a¢ oldugu nasil anlasilir?

() Siirekli aglamasindan () Elini agzina gotiirmesinden
() Kol ve bacaklarim1 germesinden () Yukaridakilerin hepsi
( )Diger..............

10. Bebek icin en uygun beslenme sekli hangisidir?(Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

( ) Yarim saatte bir ( ) Iki ii¢ saatte bir
( ) Ilk 2-3 hafta iki saatte bir, daha sonra 3-4 saatte bir () Bes alt1 saatte bir
() Bebek her agladiginda ve aciktiginda beslenmelidir () Aciktiginda
() Her agladiginda ve arandiginda () Saat bas1 beslenmelidir
( ) Diger............... () Bilmiyorum
11. Bebek sadece anne siitii ile kacinci aya kadar beslenmelidir?
( ) Ik 6 ay ( )ik 12 ay ( ) Ik 24 ay
( )Diger.............ooun. () Bilmiyorum

12. Bebeklere su verilmeye ne zaman baslanmahdir?

)Yenidogana dogumundan itibaren su verilebilir.

)Yenidogan bebege 6. aydan sonra ek gida ile birlikte su verilebilir.

)Yenidogana 1 yasindan once su verilmemelidir.

)Emzirmelerden sonra bebek doymazsa ve aranmaya devam ederse su verilebilir.
)Bebek tamamen ek gidayla beslendikten sonra anne siitiinii kesildigi zaman su
verilmelidir.

(' )Bilmiyorum.

AN AN AN AN

13. Bebeklerde emzik kullammm hakkinda asagida verilen seceneklerden dogru
bulduklarimz nelerdir?
)Bebeklerde emzik emme refleksini giiclendirdigi i¢in kullanilmalidir.
)0-24 ay aras1 doktor kontrolii ile emzik kullanimi uygundur.
)Emzik kullanimi uzun vadede dislerde bozulmalara neden olabilir.
)Yenidoganda emzik kullanilmamalidir.
)Anneyi emmeyen bebeklerde emzik kullanimina 6ncelik verilmelidir.

e e N N N

)Bilmiyorum

14. Sagilmis siitiin  bebege verilmesi ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi
dogrudur?
() Siit konulmus biberon kaynatilmis suya oturtularak uygun sicakliga gelene kadar
beklenir
() Siit biberona konularak direk olarak bebege verilir
() Siit uygun bir kapta kaynatilip soguduktan sonra biberonla bebege verilir
( ) Bilmiyorum
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15. Anne siitiiniin yeterli olmadigi durumlarda mama verilmesi gerekirse
kaynatilmis 1limis su ile mamamin dogru hazirlanma yontemi asagidakilerden
hangisidir?

() 30 ml suya 1 dlgek mama konularak karistirildiktan sonra sicak kaynamis suya
otrtularak uygun sicaklig1 getirilir.

() 30 ml suya 2 olgek mama konularak karistirildiktan sonra sicak kaynamis suya
oturtularak uygun sicaklig getirilir.

() 60 ml suya 1 dlgek mama konularak karistirildiktan sonra sicak kaynamis suya
oturtularak uygun sicakligi getirilir.

() Mama hazirlanirken kaynatilmis sogurtulmus su kullanilir

( )Bilmiyorum

16. Emzirme veya biberonla besleme sirasinda gaz molasi ne siklikla
verilmelidir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() 10 dakika da bir () Bebek 1kindiginda () Bebek memeyi istemediginde
( )Beslenme sonras1 () Bebek uyudugunda ( ) Bebek hickirdiginda
() Bilmiyorum

17. Bebeginizin gazi oldugunu nasil anlarsimz?(Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

() Hickirmasindan ( )Beslenmeyi red edip siirekli ikinmasindan
() Huzursuz olmasindan () Karnin sis ve dokunuldugunda aglamasindan
())Diger.......ccevveiiiiiiiin... () Bilmiyorum

18. Bebeginizin gaz sancis1 olunca ne yaparsimz?(Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
() Avug iclerimi sittiktan sonra bebegin karnina koyup hafifce saat yoniinde daireler
cizerek masaj yaparim.
() Bademyag veya zeytinyagi i¢iririm.
() "Elma yag ile bebegin ayak ve karin bolgesine masaj yaparim .
() Gaz ilac1 veririm (Sab Simplex Damla,Biogia Damla vb.)
( )Hemen doktora gotiiririim.

19. Bebeginizin beslenmesi sirasinda anne siitii veya mama bogazina kactiginda ve
bebek oksiiriip cildinde renk degisikligi oldugunda(bogulma tehlikesi durumunda) ne
yaparsimz?

() Bebegin beslenmesini durdurup sirt iistii yatirarak gecmesini beklerim.

() Bebegi beslemeye devam ederim, rengini kontrol ederim.

() Hemen yardim isterim, bebegin renginin diizelmesini beklerim.

() Bebegi yan yatirip veya gaz ¢ikarma pozisyonuna getirerek sirtina hafifce vururum.
rengini kontrol ederim.

( )Diger...

() Bilmiyorum

20. Bebegin alt1 ne siklikla ve ne zaman degistirilmelidir?
() Beslenmelerden Once ve altin1 her kirlettiginde ( ) 3 saatten fazla siireyle
() Altin1 her kirlettiginde beslenmelerden sonra () 3 saatte bir
( )Diger............ () Bilmiyorum

21. Bebegin alt bakimy/alt temizligi icin en uygun yontem hangisidir?
) Islak mendil ile alt bakimi yapilmalidir.

) Soguk su ve pamuk ile alt bakimi yapilmalidir.

) Kaynamig sogumus 1lik su ve pamuk ile alt bakimiyapilmalidir.

) Ilik su ve pecete ile alt bakimi yapilmalidir.

AN AN AN AN AN

)Bilmiyorum
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22. Bebeklerin alt temizligi nasil yapilmahdir?

) Her iki cinsiyette kirli olan bolgeler temizlenmelidir.

) Her iki cinsiyette de ilk olarak arka bolge temizlenmelidir.

) Her iki cinsiyette de 6nden arkaya dogru temizlik yapilmalidir.
) DAZer et
) Bilmiyorum

AN AN AN AN AN

23. Bebekte pisik gelisirse ne yapilmaldir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
) Hi¢bir sey yapilmaz.

)Islak mendille sik sik alt bakimu verilmelidir.

)Sik sik 1lik su ve pamukla alt bakimi verilmelidir.

) Koruyucu kremler kullanilmalidir.

)Bebegin poposu ¢ok sik olmamak kaydi ile yikanabilir.

)Bebegin alt1 aralikli olarak agik birakilarak pisigin iyilesmesi hizlandirilabilir.
)JHemen doktora gotiiriilmelidir.

N N e N N R e N

) Bilmiyorum

24. Bebegin gobek bakim nasil yapilmahdir?

) Gobek kordonu giinde 3 kere alkollii pamuk ile silinir.

) Gobek kordonu nemli tutulur.

( )Gobek kordonunu iizeri agik birakilmali ve gobek kordonu alt bezinin disinda
birakilmalidir. Gobek kordonunun kuru kalmasi saglanir.

() Gobek kordonunun iizerine gazli bez konulmal1 ve gobek kordonu alt bezinin disinda
birakilmalidir.

() Gobek kordonu Gobek tozu dokiilmiis bir bez ile sarilmali ve gdbek kordonu alt bezin
diginda tutulmali

~ o~

() Bilmiyorum

25. Bebeginizin gobek kordonunda olusabilecek enfeksiyon belirtileri nelerdir?
Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Kizariklik, sislik, ates () Kurumaya baslamast () Akint1 ve kot koku
( ) Kanama ()Diger..........oovviiiiiii. () Bilmiyorum

26. Bebeginizin gobek kordonunda ve gobek cevresinde enfeksiyon belirtileri
olursa ne yapilmahdir?

() Higbir sey yapilmamalidir. () Merhem siiriilmelidir.
() Doktora gotiiriilmelidir () Alkol ile gobek silinerek kapatilmalidir.
( )Baticon ile gobek silinerek iizeri kapatilmalidir ()Diger.........coeeiiiiiini..

27. Bebek ne siklikla banyo yaptirilmalidir?

) Yazin haftada 2-3 kez kisin haftada bir banyo yaptirmak yeterlidir.
) Bebek 2 ay olana kadar sadece silme banyosu yaptirilmalidir.

) Yaz kis her giin banyo yaptirilmalidir.

) Yazin haftada 1 kez kisin ayda 1 banyo yaptirilmalidir.

A~ N AN AN S

) Bilmiyorum

28. Bebege banyo yaptirilirken hangi sira izlenmelidir?
() Govde-kollar-bacaklar-genital bolge-bas- yiiz
( ) Kollar — bacaklar — govde — genital bolge — bas — yiiz
( ) Diger .....
() Bilmiyorum

29. Bebegin banyo sicakhigi ne ile ayarlanmahidir? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir) )
( ) Elile () Termometre ile (' )On kolun i¢ yiizeyi ile
() Bebegin viicuduna biraz su dokerek ( )Diger...... () Bilmiyorum
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30. Bebegin banyo sicakh@ kag¢ derece olmahdir?

() 25-27 derece ( )30-34 derece ( )34-36 derece
( )36-38 derece ( )Diger......... (_ )Bilmiyorum
31. Giin icinde bebege ne zaman banyo yaptirilmahdir?
() Yemekten 6nce () Yemekten sonra () Sabah kahvaltisindan sonra
( ) Ogle yemeginden sonra ( )Diger.................. () Bilmiyorum

32. Bebegin goz bakim nasil ve hangi sikhikla yapilmahdir?
() Kaynamus ilitilmis su ve tiilbentle(Varsa gazl bez ile) giinde 3-4 kez icten disa dogru
tek silme hareketi ile yapilmalidir.
() Soguk su ve pamukla i¢ten disa dogru tek silme hareketi ile giinde 3 kez temizlenir.
() Pamuk ve kaynamis ilitilmis su ile icten disa dogru tek silme hareketiyle giinde 3 kez
yapilmalidir.
() Bez ve soguk su ile i¢ten disa dogru tek silme hareketiyle giinde 3 kez yapilmalidir.
( )Diger.....
( )Bilmiyorum

33. Bebeklerde yiiksek ates sinir1 nedir?

) Koltuk alt1 37,2 istii, kulaktan 37,8 derece iistii, makattan 37,5 derece {iistii
) Koltuk alt1 37,5 iistii , kulaktan 37,8 derece {iistii, makattan 37,5 derece {istii
) Koltuk alt1 38 {istii, kulaktan 37,8 derece iistii, makattan 37 derece iistii

) Koltuk alt1 37,2 iistii, kulaktan 37 derece iistii, makattan 38 derece iistii

e N e N N

)Bilmiyorum

34. Bebegin atesi yiikseldiginde ne yapilmahdir?
() Ustii ortiiliir () Soguk su ile banyo yaptirilir
( ) Ustiindeki giysiler ¢ikartilir, oda havalandirilir ve 1lik uygulama yapulir.
() Diger.......coeveenin. () Sirkeli su uygulanir () Bilmiyorum

35. Yenidogan bir bebek giinde kac saat uyumalidir?
() 16-20 saat () 8 saat ( ) 10 saat (' )4-7 saat arasi
( )Diger....ccovvvviiiiiniinnn.. () Bilmiyorum

36. Bebek uyurken nasil yatirilmahdir?
() Yiiziistii () Sartiistii ( )Yan Yatis
( )Diger............. () Bilmiyorum

37. Bebeginizin agzinda pamukcuk olursa ne yaparsimz?
() Anne siitii ile silerim () Kuru bezle silerim
) Karbonatli suyla silerim ( )Kaynamis 1limis su ve temiz tiilbent ile silerim
) Diger (ise belirtiniz)....................

~ A~

38. Bebeginizin agzinda pamukcuk olmamasi icin ne yaparsimz?
) Arada bir agzina karbonatl su ile silerim

) Arada bir agzim1 kaynamis 1limig suyla silerim

) Hicbir sey yapmam

) Emzirmeden 6nce meme temizligini yaparim

) Bilmiyorum

AN AN AN AN AN

39. Bebegin disar1 ¢cikarilmasi durumlarinda uygun yontem hangisidir?

) Bebek kucakta battaniyeye sarilarak disar1 ¢ikarilmalidir.

) Bebek pusetiyle beraber ve emniyet kemerleri takilmis sekilde disar1 ¢ikarilmalidir.
) Bebek pusete konularak direk olarak cikarilmalidir.

AN AN AN AN AN

) Bilmiyorum
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40. Kullamlan emzik biberon gibi araclarin temizligi nasil yapilmahdir? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir)
) Elimizde bulasik deterjani ile yikanip durulanmalidir.
) Sik sik uygun tekniklerle steril edilmeli
)Kaynatilmali
) Diger bulasiklarla beraber bulasik makinasinda yikanmali

A~ N AN AN S

) Bilmiyorum

41. Bebegin tirnaklar: ne zaman kesilmelidir?
() Dogar dogmaz () Uykuda iken ( )Kirki ¢iktiginda
( )Bebek beslenirken ( ) Banyo sirasinda kesilmeli ( )Diger....cooovviiiiiiiii
() Bilmiyorum

ASAGIDA VERILEN iLAC BILGiSI BOLUMUNU OKUDUKTAN SONRA
43. VE 44. SORULARI CEVAPLAYINIZ.

CALPOL SUSPANSIYON 120 mg/5 ml

CALPOL, siispansiyon (¢ozelti, kati-siv1 karisimi) seklinde, her bir 6l¢ceginde
(her 5 mi'de) 120 mg parasetamol iceren, agr1 kesici ve ates diisiiriicii olarak etki
gosteren bir Ilactir. CALPOL 150 ml'lik sisede sunulmaktadir. CALPOL cocuklarda,
hafif ve orta siddetli agrilar ile atesin semptomatik (hastalig1 tedavi edici degil,
belirtilerini giderici) tedavisinde kullanilir. Dozlamak icin asagidaki tabloyu kullanin
.Bu iiriinle kullanilmak {iizere tasarlanmis yalmzca kapali dozaj kabini kullanin. Doz
ayar1 icin bagka bir sey kullanmayin. Gerekirse, semptomlar devam ederken 4 saatte
veya daha uzun araliklarla tekrarlayin. 24 saat icinde 5 kereden fazla vermeyin. Bir
doktor tarafindan belirtilmedik¢e 5 giinden fazla siire vermeyin.

Yas Doz
3 aydan kiiciik Yarim 6l¢ek(2,5 ml)
3 ay-1 yas arasinda Yarim-1 Olgek(2,5-5 ml)
1-6 yas arasinda 1-2 Olgek(5-10 ml)

1 Tatli Kasig1 =5 ml

Ilac Bilgisi

42. Cocugunuzun 2,5 yasinda (30 aylik) oldugunu varsayalim. Calpol surubu ona
ne kadar verirsiniz?
() 12 tath kasigi () 1 tath kasig1 () Yatath kasig () Hicbiri

43. Iki bucuk yasindaki (30 aylik) cocugunuza ilk doz olan Calpol’ii saat 8:00'de
verdiniz. Saat 11 ve cocugunuzun hala atesi var. Sizin icin yapilacak en iyi sey nedir?
() Calpol’iin bir bagka dozunu veririm
() Calpol’iin orijinal dozunun yarisini veririm
() 1 saat bekler, sonra Calpol’iin tam dozunu veririm.
() Degerlendirmek i¢in cocugu acil servise gotiirlirim
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ASAGIDA VERILEN MEYVE SUYU TUKETiMI iLE ILGILI BOLUMU
OKUDUKTAN SONRA 45. VE 46. SORULARI CEVAPLAYINIZ.

* Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), cocugunuza siirh bir siklikta asagida
listelenen miktarlarda sadece % 100 meyve suyu vermenizi Onerir. Ayrica, narenciye
sularinin diger meyve sularia gore daha besleyici oldugunu savunur ve tavsiye eder.

Amerikan Pediatri Akademisi Beslenme Onerileri Yas Meyve Suyu Miktari

6-12 ay giinde Y2 Bardak
1-4 yas giinde % Bardak
4-12 yas giinde 1 Bardak

44. Asagidaki meyve tiirlerinden hangisi en biiyiilk besin degerini saglar?
() % 100 C vitamini iceren meyve suyu icecegi () % 100 portakal suyu
(' ) Dogal meyve ile yapilan meyve suyu icecegi () Seceneklerin hepsi esit derecede
saglikll () Seceneklerin higbiri saglikli degil

45. Liitfen 2 yasinda bir cocuk icin giinde dnerilen uygun meyve suyu miktarim
secin?

( ) Yabardak ( )3 Bardak ( ) 1 Bardak () Kilosuna bagl () Higbir

TESEKKURLER
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EK 3. En Yeni Hayati isaret Testi ( New Vital Sign Test)
EN YENi HAYATI iSARET TESTI (NVST) OLCEGI

YARIM LITRELIK (500 ml) DONDURMA KABININ UZERINDE SU
BILGILERI ICEREN BiR ETIKET BULUNMAKTADIR.

Besin Ogeleri
Bir porsiyon (125 ml) : Yarim kéase
Paketteki porsiyon sayisi : 4

Bir porsiyondaki Toplam kalori: 250 Yag kalorisi: 120
Giinliik ihtiyaci karsilama oran1 %

Toplam yag 13 g % 20

Doymus yag 9 g % 40

Kolesterol 28 mg % 12

Sodyum 55 mg % 2

Toplam karbonhidrat 30g % 12

Diyet lifi 2 g

Seker23 g

Protein 4 g % 8

*2000 kalorilik diyete gore hazirlanmistir. Kalori ihtiyaciniza gére bu miktar
daha yiiksek veya daha diisiik olabilir.

Icindekiler: Krema, yagsiz siit, siit yag, yumurta sarisi, kahverengi seker, sivi
seker, fistik yagi, tereyagi, kivam arttirici, vanilya, su.

1. Kaptaki tiim dondurmayi yerseniz kag kalori almig olursunuz?.................. kalori

2. Bir ara 6giinde 60 gr karbonhidrat almaniz gerekse, bunun i¢in ne kadar dondurma

3. Doktorunuz diyette doymus yag miktarini azaltmanizi oneriyor. Bir porsiyon
dondurmanin da i¢inde oldugu bir giinliik diyetiniz 42 g doymus yag igeriyor. O bir

porsiyon dondurmay1 yemezseniz bir giinde ka¢ gram doymus yag tiiketmis

5. Penisilin, yumurta, plastik eldiven ve ar1 sokmasina karsi alerjiniz oldugunu farz
edin. Bu dondurmay1 giivenle yiyebilir misiniz? ( ) Evet () Hayir

6. Onceki soruya cevabiniz “Hayir”sa
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EK 4. Aydinlatilmis Onam

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Katip Celebi Universite Halk Sagh@g Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim
iiyesi Do¢. Dr. Medine Yilmaz tarafindan yiiriitilen, Ko¢ Universitesi Etik
Kurullar’nin 2018.360.IRB3.255 sayili onay1 ile izin verilen, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Yatan Bebeklerin Annelerinin Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin
Evde Bebek Bakimi Bilgisine Etkisi bashkli arastirmaya katilimimiz rica
olunmaktadir. Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya
mecburiyet olmadan goniillii olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri
okuyunuz ve katilmaya karar vermeden once anlamadiginiz herhangi bir husus varsa

cekinmeden sorunuz.

Yapilan bu arastirmada ki amacimiz yenidogan yogun bakimda yatan
bebeginizin saglik bakimi ile ilgili bilgi diizeyinizi ve saglik okuryazarligi

diizeyinizi ve bu diizeyin evde verilecek bakim bilgisine etkisine 6l¢mektir.

Bu calismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek caligmalar

sOyledir:

*Her giin yapmis oldunuz ziyaret saatinde size gerekli bilgilendirme yapilarak

onam formunu imzalamaniz dogrultusunda ankete katiliminiz gerceklesecektir.

*Calismaya katilma konusunda diisiinmek icin size verilen siire maksimum

24 saattir.

*Caligma kapsaminda sizden veriler Anne Bakim Bilgisi Anket Formu ve
Yeni Yasam Bulgusu Olcegi Formu aracilifiyla yiiz yiize goriisme kapsaminda

toplanacaktir. Form i¢in ayirmaniz gereken siire yaklasik 30 dakikadir.

Arastirmaya katilmak sizin icin fiziksel veya ruhsal olarak acidan

herhangi bir risk faktorii tasimamaktadir.
Yenidogan yogun bakimda yatan bebeginize iliskin bakim bilginizin
ve saglik okuryazarliginizin durumu hakkinda sizden edindigimiz bilgilerden

yola c¢ikarak, annelerin bebek bakimu ile ilgili bildigi yanlis uygulamalar

diizeltmek ve bakim konusundaki eksiklerini gidermeyi amacliyoruz. Bebek
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bakiminda ki kaliteyi yiikselterek miimkiin olan en iyi bakimin bebeklere

verilmesini saglamak ve saglikli bebekleri saglikli toplumu hedefliyoruz.

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi
gizli kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa

edilecektir.

*Sizden edindigimiz veriler kilitli bir dolapta ve bilgisayar ortaminda

muhafaza edilecektir.

*Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilecek, sonuclar tez

kapmasinda yayinlanacaktir.

Bu ¢alismanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle

ve etki altinda kalmadan karar vermeniz onemlidir.

Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi
bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptinrma maruz kalmadan istediginiz

zaman ayrilabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak istememeniz durumunda yogun bakimda ki

bebeginize uygulanmakta olan tedavi ve bakim siireci etkilenmeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen

iletisime geciniz:

Arastirma Yiiriitiiciisii:
Doc¢. Dr. Medine Yilmaz

[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk
Saghgi Hemsireligi Ana Bilim Dali
Cigli- Izmir

Mail: medine.cyilmaz @ikc.edu.tr

Tel: 05304193395
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Aragtirmact:

Dicle Ertan

Ege Universitesi Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi
Bornova-Izmir

Mail: diclertan @hotmail.com

Tel: 05556101641

Yukarida yapilan acgiklamalari anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitlandi. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu calismaya

katilmay1 onayliyorum.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilime1 Imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzasi Tarih
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EK 5. Etik Kurul izni

Rumelifeneri Yolu Saryer 34450 Istanbul T: 0212 338 10 00 F: 0212 338 1205 www.ku.edutr

g%@

UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 25.12.2018
Karar No: 2018.360.IRB3.255
Sorumlu Aragtirici: Dicle Ertan

Arastirma Baghgi:

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebeklerin Annelerinin Saghk
Okuryazarlik Duzeylerinin Evde Bebek Bakimi Bilgisine Etkisi

Baslangig tarihi:

26.12.2018

Etik Kurul izninin sdresi:

1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek Uzere bagvuruda bulundugunuz yukarida kunyesi yazil
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, “Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu Sekreteryasi”
tarafindan degerlendirilmis ve Universite Akademik Kurulu'nun 05.04.2012 tarih ve 04 Nolu karariyla birinci
dizey inceleme yapilmasina karar verilmistir. Yapilan inceleme sonucunda etk ve bilimsel agidan
galismanin gergeklestiriimesi uygun bulunmustur.

e Arastirma baslangig tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak

tarihlerin degistiriimesi gereklidir.

« Etik Kurul incelemesi ve onayr olmadan bu aragtirmada kullanilan proseddrler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

« Etik bakimdan sorun gikmasi ya da stpheli bir olay/beklenmeyen etki gériimesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir.

» Arastirmanin gergeklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de aynica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilarimia,

Hafonte R

Hakan S. Orer
Bagkan

Kog Universitesi Etik Kurullan Sekreteryasi T: 0212 338 11 54 chr@kuedu.tr
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EK 5. Etik Kurul izni Devami

Rumelifeneri Yolu Saryer 34450 lstanbul T 0212 338 10 00 F: 0212 338 1205 www.asedutr

&

KOC .
UNIVERSITESt
Toplant: Tarihi: 25.12.2018
Karar No: 2018.360.IRB3.255
Sorumlu Aragtiner: Dicle Ertan
Arastirma Bashg: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebeklerin Annelerinin

Safjlik Okuryazarlik Duzeylerinin Evde Bebek Bakimi Bilgisine Etkisi

Baslangig tarihi:

26.12.2018

Sorumlu arastinicinin talebi tizerine projenin 02.04.2019 tarihinden itibaren Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (Ege Universitesi Hastanesi) ve lzmir Cigli Bslge Egitim Hastanesi'ni ekleme talebi uygun

bulunmustur.

Saygilanmla,

Hakan S. Orer
Baskan

Etik Kurullan yasi T: 0212 338 11 76 chr@kwedutr
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EK 6. istanbul Ko¢ Universitesi Hastanesi Kurum izni

S T R e T g T G B T R a5 ey s s T
KOG UNIVERSITEST
HASTANESI
070119

T.C. IZMIR KATIP CELEB! TNIVERSITES]
Sagivk Hilim liri Enstitisi*ne

iti: ARTS19TE- MR 0RO -E LRGSR Sagah, ' Dicle Erantin Arastems bni® Konulw

¥z Hik,

Sy 2 59

Exstiofesti: Hemganelik Tezhi ¥ksek Lisars Progrmmi (Halk Saglig Hemgirehigi), Sgrencisi Sn.
Deele Extan earafindan gerpeklegtivilmesi plantanan “ Venichdare Fofwn Bmkm Dnitestmde Taras
Bebwllerin Anpslerimin Safhi (Heauzar Dicedermin Evde Bebok Bokmr Bilgisine Erkisi
Bughkl galigmamn Kog Universitesi Hastanesi'nde vapabilmesi kanusunda tarafmizs ileiilen
izin bsteds wygen bulunmsstur.

Eanuyu bilgilerinize sunsnm.

Savpilarmla,

Eﬁl-htlm"hl.ﬂ:ﬂ.kl] Direkrir

EMARIS0201 0
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EK 7. izmir 1l Saghk Miidiirliigii Cigli Bolge Egitim Hastanesi Arastirma izni

T.C
Emaim WALILIGE
il Szahk Modoriago

Say1 o TTAOTHT-619
Komm - Yiksek Lisans Ofrencisi Dicle
ERTAM®m Arspirma |zni Hk.

IZMiR KATIF CELEBI ONIVERSITES] REK TORLOGUNE
(Saghk bilinberi Faktltesi, Halk Saghgy Hemgireligi A B I¥)

Bladarindineie Aragtirma lzin Taleplerini Degerlendirme Komisponu tamfindan,
sonamlu arastinmact Dog D Medine YILMAZ derogmanhgmda Yiksek Lisans Ofrencisi
[ricke ERTAN ' hazrlamag oldugu “Yesddogdas Yopus Bakam [nitesinde Yatan Bebeklerin
Anselerinis Saghk Okwryazsrbk Dizevierisin Evde Bebek Bakon Bilgisine Eokisi®
konulu mmyurma bagvura dosvam  imcelenmty  olup cabymanin Cigli Bolge Egmim
Hastanesimds vapalmas wygun gidriilmilsodr.

Hilgilerinizi we gerefini arx aderim.

e-imealdir.
Lz Dr. Bediha SALNUR
Il Saghk Modoro
Ek:
Amgima lzin Tabsplermi Degerlendinme Komisyon Bpal)
Mlxk 438 Sab Kec? 1330 Koeak S il i Lavvis KLRLEAS

Taleice: DI 440 E1 B - 1 160 Faks Mo DT I4E450ET L
wPeas kvl barledael agld gos o imersa Adred Ar-Cn v Madld leasass-aaa

. 213
n Tarkeion Mo 0 T325 440 K1 £
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EK 8. En Yeni Hayati Isaret Testi Olcegi Kullanim izni

Kimden: NAZAN GONUL BILGEL

Kime: MEDINE YILMAZ

tainderilenler: Tue, 16 novembsr 2018 18:33:31 +0300 (EEAT)
Konu: Re: olgek izni

sayn Dog. Dr. Medine Yilmaz,

MV5 Glgegi kullanim izne tabi olmayan serbest bir losktir. Tabii ki
kullanabilirsiniz. Konuyla ilgili iki makalemi ve NVS dlgedini ekte
wolluyorunm.

Calismanizda basanlar dilerim.

Sayg ve sevgilerimls

Prof. Dr. Nazan Bilgel

On Sun, Jul 14, 2019 at 10:49 AM | wrote:

¥

¥ Mazan Bilgel Hocam merhaba;

*

» Ben [zmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiittesi Halk

» Saghgr Hemsirelidinde Sgretim Gyesiyim.

*

» Sizin ve ekibinizin gegerlik glvenirdigini yaptiging NVS saglik

» okuryazarhg Slcegini bir yikseklisans Sgrencimin tez ¢alismasinda
¥ kullanmak

¥ arzusundayiz ﬁ?!geﬂ'lﬂi;i atif gostermemiz art ile kullanmamiz mdmkon

¥ modar?
*
> Tegekkir eder, saygilar sunanm.
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EK 9. Yenidogan Evde Bakim Bilgisi Anketi (YEBBA) Cevap Anahtan

7. Yenidogan bebek icin en iyi besin kaynag1 hangisidir?
() Bilmiyorum ( V) Anne siitii () Hazir mama
() Anne siitii+inek siitii ( ) Inek siitii ( ) Diger.........

8. Dogumdan sonra bebek ilk kez ne zaman emzirilmelidir?
() Dogumdan birkag saat sonra  (v") Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat i¢inde
() Dogumdan 12 saat sonra ( )Diger...cccovviiiiiiiiini.n.
() Bilmiyorum

9. Bebegin a¢ oldugu nasil anlasilir?

() Siirekli aglamasindan () Elini agzina gotiirmesinden
() Kol ve bacaklarim1 germesinden (v) Yukaridakilerin hepsi
( )Diger..............

10. Bebek icin en uygun beslenme sekli hangisidir?(Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

() Yarim saatte bir (v) Iki ii¢ saatte bir
(V") Tlk 2-3 hafta iki saatte bir, daha sonra 3-4 saatte bir () Bes alt1 saatte bir
(V") Bebek her agladiginda ve aciktiginda beslenmelidir (V) Aciktiginda
(v') Her agladiginda ve arandiginda () Saat bas1 beslenmelidir
( ) Diger............... () Bilmiyorum
11. Bebek sadece anne siitii ile kacinci aya kadar beslenmelidir?
(v) 1k 6 ay ( )1k 12 ay ( ) Ik 24 ay
( )Diger...................... () Bilmiyorum

12. Bebeklere su verilmeye ne zaman baslanmahdir?
(' )Yenidogana dogumundan itibaren su verilebilir.
(v")Yenidogan bebege 6. aydan sonra ek gida ile birlikte su verilebilir.
(' )Yenidogana 1 yasindan 6nce su verilmemelidir.
( )Emzirmelerden sonra bebek doymazsa ve aranmaya devam ederse su verilebilir.
( )Bebek tamamen ek gidayla beslendikten sonra anne siitiinii kesildigi zaman su
verilmelidir.
(' )Bilmiyorum.
( )Diger.............

13. Bebeklerde emzik kullammm hakkinda asagida verilen seceneklerden dogru
bulduklarimz nelerdir?
( )Bebeklerde emzik emme refleksini giiclendirdigi i¢in kullanilmalidir.
(' )0-24 ay aras1 doktor kontrolii ile emzik kullanimi uygundur.
(v)Emzik kullanimi uzun vadede dislerde bozulmalara neden olabilir.
(v)Yenidoganda emzik kullanilmamalidir.
(' )Anneyi emmeyen bebeklerde emzik kullanimina oncelik verilmelidir.

(_ )Bilmiyorum

14. Anne siitiiniin saklanmasi ile ilgili olarak asagidaki bilgilerden hangisi
dogrudur?

() Oda 1sisinda 1 saat, buzdolabinda 1 giin, buzlukta 1 ay, derin dondurucuda 1 yil
() Oda 1sisinda 2 saat, buzdolabinda 2 giin, buzlukta 2 ay, derin dondurucuda 6 ay
(v)) Oda 1sisinda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, buzlukta 3 ay, derin dondurucuda 6 ay
() Oda 1sisinda 4 saat, buzdolabinda 4 giin, buzlukta 4ay, derin dondurucuda 1 yil
() Bilmiyorum
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15. Sagilmis siitiin bebege verilmesi ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi
dogrudur?
(v)Siit konulmus biberon kaynatilmis suya oturtularak uygun sicakliga gelene kadar
beklenir
(' )Siit biberona konularak direk olarak bebege verilir
() Siit uygun bir kapta kaynatilip soguduktan sonra biberonla bebege verilir
() Bilmiyorum

16. Anne siitiiniin yeterli olmadigi durumlarda mama verilmesi gerekirse
kaynatilmis 1limis su ile mamamin dogru hazirlanma yontemi asagidakilerden
hangisidir?

(v') 30 ml suya 1 olcek mama konularak karigtirldiktan sonra sicak kaynamis suya
otrtularak uygun sicaklig getirilir.

() 30 ml suya 2 olcek mama konularak karistirildiktan sonra sicak kaynamis suya
oturtularak uygun sicakligi getirilir.

() 60 ml suya 1 dlgcek mama konularak karistirildiktan sonra sicak kaynamis suya
oturtularak uygun sicakligi getirilir.

() Mama hazirlanirken kaynatilmis sogurtulmus su kullanilir

( )Bilmiyorum

17. Emzirme veya biberonla besleme sirasinda gaz molasti ne sikhkla
verilmelidir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() 10 dakika da bir (v") Bebek 1kindiginda (V') Bebek memeyi istemediginde
(v")Beslenme sonrasi () Bebek uyudugunda () Bebek higkirdiginda
() Bilmiyorum

18. Bebeginizin gazi oldugunu nasil anlarsimz?(Birden fazla secenek

isaretlenebilir)

() Hickirmasindan (v")Beslenmeyi red edip siirekli ikinmasindan
(¥") Huzursuz olmasindan (v) Karnin sis ve dokunuldugunda aglamasindan
())Diger.......ccvvviiiiiiiiin... () Bilmiyorum

19. Bebeginizin gaz sancis1 olunca ne yaparsimz?(Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
(V") Avug iglerimi 1sittiktan sonra bebegin karnina koyup hafifce saat yoniinde daireler
cizerek masaj yaparim.
() Bademyag veya zeytinyagi i¢iririm.
(v) "Elma yagi ile bebegin ayak ve karin bolgesine masaj yaparim .
() Gaz ilac1 veririm (Sab Simplex Damla,Biogia Damla vb.)
(' )Hemen doktora gotiiririim.
(v) Diger (Sirtina vurup sivazlarim)

20. Bebegin alt1 ne siklikla ve ne zaman degistirilmelidir?
(V) Beslenmelerden énce ve altin1 her kirlettiginde ( ) 3 saatten fazla siireyle
() Altin1 her kirlettiginde beslenmelerden sonra () 3 saatte bir
( )Diger............ () Bilmiyorum

21. Bebegin alt bakimy/alt temizligi icin en uygun yontem hangisidir?
() Islak mendil ile alt bakimi yapilmalidir.
() Soguk su ve pamuk ile alt bakimi yapilmalidir.
(v") Kaynamis sogumus 1lik su ve pamuk ile alt bakimiyapilmalidir.

(_ )Bilmiyorum
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22. Bebeklerin alt temizligi nasil yapilmahdir?
() Her iki cinsiyette kirli olan bolgeler temizlenmelidir.
() Her iki cinsiyette de ilk olarak arka bolge temizlenmelidir.
(V') Her iki cinsiyette de onden arkaya dogru temizlik yapilmalidir.
() DGR e
() Bilmiyorum

23. Bebekte pisik gelisirse ne yapilmaldir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
() Hicbir sey yapilmaz.
(' )HIslak mendille sik sik alt bakimi verilmelidir.
(v)Sik sik 1lik su ve pamukla alt bakimi verilmelidir.
(v) Koruyucu kremler kullanilmalidir.
( )Bebegin poposu ¢ok sik olmamak kaydi ile yikanabilir.
(v")Bebegin alt1 aralikli olarak agik birakilarak pisigin iyilesmesi hizlandirilabilir.
(' )Hemen doktora gotiiriilmelidir.
(V) Diger (Cinko bazli pisik kremleri kulanilabilir)
() Bilmiyorum

24. Bebegin gobek bakim nasil yapilmahdir?
() Gobek kordonu giinde 3 kere alkollii pamuk ile silinir.
() Gobek kordonu nemli tutulur.
(v)Gobek kordonunu iizeri agik birakilmali ve gobek kordonu alt bezinin disinda
birakilmalidir. Gobek kordonunun kuru kalmasi saglanir.
() Gobek kordonunun iizerine gazli bez konulmal1 ve gobek kordonu alt bezinin disinda
birakilmalidir.
() Gobek kordonu Gobek tozu dokiilmiis bir bez ile sarilmal1 ve gbbek kordonu alt bezin
diginda tutulmali

() Bilmiyorum

25. Bebeginizin gobek kordonunda olusabilecek enfeksiyon belirtileri nelerdir?
Birden fazla secenek isaretlenebilir)
(v) Kizariklik, sislik, ates () Kurumaya baglamasi (v") Akint1 ve kétii koku
( ) Kanama () Diger...ccoovviiiiiiii ( ) Bilmiyorum

26. Bebeginizin gobek kordonunda ve gobek cevresinde enfeksiyon belirtileri
olursa ne yapilmalhidir?

() Hicbir sey yapilmamalidir. () Merhem siiriilmelidir.
(v) Doktora gotiiriilmelidir () Alkol ile gobek silinerek kapatilmalidir.
( )Baticon ile gobek silinerek iizeri kapatilmalidir ()Diger..............ooeiini.

27. Bebek ne siklikla banyo yaptirilmalidir?
(v") Yazin haftada 2-3 kez kisin haftada bir banyo yaptirmak yeterlidir.
() Bebek 2 ay olana kadar sadece silme banyosu yaptirilmalidir.
() Yaz kis her giin banyo yaptirilmalidir.
() Yazin haftada 1 kez kisin ayda 1 banyo yaptirilmalidir.

() Bilmiyorum

28. Bebege banyo yaptirilirken hangi sira izlenmelidir?
(V") Govde - kollar — bacaklar - genital bolge — bas - yiiz
( ) Kollar — bacaklar — govde — genital bolge — bas — yliz
( ) Diger ..... () Bilmiyorum

29. Bebegin banyo sicakhigi ne ile ayarlanmahidir? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)
( ) Elile (v") Termometre ile (v)On kolun i¢ yiizeyi ile
() Bebegin viicuduna biraz su dokerek ( )Diger...... () Bilmiyorum
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30. Bebegin banyo sicakh@ kag¢ derece olmahdir?
() 25-27 derece ( )30-34 derece ( )34-36 derece
(v)36-38 derece ( )Diger......... ( )Bilmiyorum

31. Giin icinde bebege ne zaman banyo yaptirilmahdir?
() Yemekten 6nce () Yemekten sonra () Sabah kahvaltisindan sonra
( ) Ogle yemeginden sonra (v) Diger(Aksam saatlerinde iki beslenme arasinda)
() Bilmiyorum

32. Bebegin goz bakim nasil ve hangi siklikla yapilmahdir?
(v") Kaynamus thtilmis su ve tiilbentle(Varsa gazli bez ile) giinde 3-4 kez igten disa dogru
tek silme hareketi ile yapilmalidir.
() Soguk su ve pamukla icten disa dogru tek silme hareketi ile giinde 3 kez temizlenir.
() Pamuk ve kaynamis ilitilmis su ile icten disa dogru tek silme hareketiyle giinde 3 kez
yapilmalidr.
() Bez ve soguk su ile i¢ten disa dogru tek silme hareketiyle giinde 3 kez yapilmalidir.
( )Diger.....
( )Bilmiyorum

33. Bebeklerde yiiksek ates sinir1 nedir?
() Koltuk alt1 37,2 iistii, kulaktan 37,8 derece iistii, makattan 37,5 derece {istii
() Koltuk alt1 37,5 iistii , kulaktan 37,8 derece iistii, makattan 37,5 derece {istii
() Koltuk alt1 38 iistii, kulaktan 37,8 derece iistii, makattan 37 derece iistii
(¥v") Koltuk alt1 37,2 iistii, kulaktan 37 derece iistii, makattan 38 derece tistii

(' )Bilmiyorum

34. Bebegin atesi yiikseldiginde ne yapilmahdir?

() Ustii ortiiliir () Soguk su ile banyo yaptirilir
(v) Ustiindeki giysiler ¢ikartilir, oda havalandirilir ve 1lik uygulama yapilir.
() Diger...........ce..t. () Sirkeli su uygulanir () Bilmiyorum
35. Yenidogan bir bebek giinde ka¢ saat uyumahdir?
(V) 16-20 saat () 8saat ()10 saat (' )4-7 saat arasi
( )Diger....ccovvvviiiiiniinnn.. () Bilmiyorum
36. Bebek uyurken nasil yatirilmahdir?
() Yiiziistii (V') Sirtiistii (¥)Yan Yatis
( ) Diger............. () Bilmiyorum
37. Bebeginizin agzinda pamukcuk olursa ne yaparsimz?
() Anne siitii ile silerim () Kuru bezle silerim
(v) Karbonatl suyla silerim ( )Kaynamis 1limis su ve temiz tiilbent ile silerim

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

38. Bebeginizin agzinda pamukcuk olmamasi icin ne yaparsimz?
() Arada bir agzina karbonath su ile silerim
() Arada bir agzim1 kaynamis 1limig suyla silerim
() Higbir sey yapmam
(v') Emzirmeden dnce meme temizligini yaparim
() Bilmiyorum

39. Bebegin disar ¢cikarilmasi durumlarinda uygun yontem hangisidir?
() Bebek kucakta battaniyeye sarilarak disar ¢ikarilmalidir.
(V') Bebek pusetiyle beraber ve emniyet kemerleri takilmig sekilde disari ¢ikarilmalidir.
() Bebek pusete konularak direk olarak ¢ikarilmalidir.

() Bilmiyorum
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40. Kullamlan emzik biberon gibi araclarin temizligi nasil yapilmahdir? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir)
() Elimizde bulasik deterjani ile yikanip durulanmalidir.
(v") Sik sik uygun tekniklerle steril edilmeli
(v)Kaynatilmali
() Diger bulasiklarla beraber bulasik makinasinda yikanmali

() Bilmiyorum

41. Bebegin tirnaklar: ne zaman kesilmelidir?
() Dogar dogmaz (v) Uykuda iken ( )Kirki ¢iktiginda
( )Bebek beslenirken ( ) Banyo sirasinda kesilmeli ( )Diger....cooovviiiiiiiii
() Bilmiyorum

ASAGIDA VERILEN iLAC BILGiSI BOLUMUNU OKUDUKTAN SONRA
43. VE 44. SORULARI CEVAPLAYINIZ.

CALPOL SUSPANSIYON 120 mg/5 ml

CALPOL, siispansiyon (¢ozelti, kati-siv1 karisimi) seklinde, her bir 6l¢ceginde
(her 5 mi'de) 120 mg parasetamol iceren, agr1 kesici ve ates diisiiriicii olarak etki
gosteren bir Ilactir. CALPOL 150 ml'lik sisede sunulmaktadir. CALPOL cocuklarda,
hafif ve orta siddetli agrilar ile atesin semptomatik (hastalig1 tedavi edici degil,
belirtilerini giderici) tedavisinde kullanilir. Dozlamak icin asagidaki tabloyu kullanin
.Bu iiriinle kullanilmak {iizere tasarlanmis yalmzca kapali dozaj kabini kullanin. Doz
ayar1 icin bagka bir sey kullanmayin. Gerekirse, semptomlar devam ederken 4 saatte
veya daha uzun araliklarla tekrarlayin. 24 saat icinde 5 kereden fazla vermeyin. Bir
doktor tarafindan belirtilmedik¢e 5 giinden fazla siire vermeyin.

Yas Doz
3 aydan kiiciik Yarim 6l¢ek(2,5 ml)
3 ay-1 yas arasinda Yarim-1 Olgek(2,5-5 ml)
1-6 yas arasinda 1-2 Olgek(5-10 ml)

1 Tatli Kasig1 =5 ml

Tlac Bilgisi

42. Cocugunuzun 2,5 yasinda (30 aylk) oldugunu varsayalim. Calpol surubu ona
ne kadar verirsiniz?
(V) 1% tath kagig () 1 tath kasig () Ytath kasig () Hicbiri

43. Iki bucuk yasindaki (30 ayhk) cocugunuza ilk doz olan Calpol’ii saat 8:00'de
verdiniz. Saat 11 ve cocugunuzun hala atesi var. Sizin icin yapilacak en iyi sey nedir?
() Calpol’iin bir bagka dozunu veririm
() Calpol’iin orijinal dozunun yarisint veririm
(') 1 saat bekler, sonra Calpol’iin tam dozunu veririm.
() Degerlendirmek i¢in ¢cocugu acil servise gotiiriiriim
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ASAGIDA VERILEN MEYVE SUYU TUKETiMI iLE ILGILI BOLUMU
OKUDUKTAN SONRA 45. VE 46. SORULARI CEVAPLAYINIZ.

* Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), cocugunuza siirh bir siklikta asagida
listelenen miktarlarda sadece % 100 meyve suyu vermenizi Onerir. Ayrica, narenciye
sularinin diger meyve sularia gore daha besleyici oldugunu savunur ve tavsiye eder.

Amerikan Pediatri Akademisi Beslenme Onerileri Yas Meyve Suyu Miktari

6-12 ay giinde Y2 Bardak
1-4 yas giinde % Bardak
4-12 yas giinde 1 Bardak

44. Asagidaki meyve tiirlerinden hangisi en biiyilk besin degerini saglar?
(V') % 100 C vitamini iceren meyve suyu igecedi () % 100 portakal suyu
(' ) Dogal meyve ile yapilan meyve suyu icecegi () Seceneklerin hepsi esit derecede
saglikll () Seceneklerin higbiri saglikli degil

45. Liitfen 2 yasinda bir cocuk icin giinde dnerilen uygun meyve suyu miktarim
secin?

( ) Yabardak (¥) 3% Bardak ( ) 1 Bardak () Kilosuna baglh () Higbir

TESEKKURLER
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EK 10. En Yeni Hayati isaret Testi ( New Vital Sign Test) Cevap Anahtari
EN YENI HAYATI iSARET TESTI (NVST) OLCEGI

YARIM LITRELIK (500 ml) DONDURMA KABININ UZERINDE SU
BILGILERI ICEREN BiR ETIKET BULUNMAKTADIR.

Besin Ogeleri
Bir porsiyon (125 ml) : Yarim kéase
Paketteki porsiyon sayisi : 4

Bir porsiyondaki Toplam kalori: 250 Yag kalorisi: 120
Giinliik ihtiyaci karsilama oran1 %

Toplam yag 13 g % 20

Doymus yag 9 g % 40

Kolesterol 28 mg % 12

Sodyum 55 mg % 2

Toplam karbonhidrat 30g % 12

Diyet lifi 2 g

Seker23 g

Protein 4 g % 8

*2000 kalorilik diyete gore hazirlanmistir. Kalori ihtiyaciniza gére bu miktar
daha yiiksek veya daha diisiik olabilir.

Icindekiler: Krema, yagsiz siit, siit yag, yumurta sarisi, kahverengi seker, sivi
seker, fistik yagi, tereyagi, kivam arttirici, vanilya, su.

1. Kaptaki tiim dondurmay1 yerseniz kag kalori almis olursunuz? 1000 kalori

2. Bir ara 6giinde 60 gr karbonhidrat almaniz gerekse, bunun i¢in ne kadar dondurma
yemelisiniz? 2 porsiyon / 250 ml

3. Doktorunuz diyette doymus yag miktarini azaltmanizi oneriyor. Bir porsiyon
dondurmanin da i¢inde oldugu bir giinliik diyetiniz 42 g doymus yag igeriyor. O bir
porsiyon dondurmay1 yemezseniz bir giinde ka¢ gram doymus yag tiikketmis
olursunuz? 33 gr

4. Giinde ortalama 2500 kalori aldiginiz1 varsayarsak bir porsiyon dondurma bunun
% kagini karsilar? % 10

5. Penisilin, yumurta, plastik eldiven ve ar1 sokmasina karsi alerjiniz oldugunu farz
edin. Bu dondurmayi giivenle yiyebilir misiniz? () Evet (v') Hayir

6. Onceki soruya cevabiniz “Hayir”sa

Nic¢in? Yumurta sarisi icerdiginden dolay:
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