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OZET

Nilgiin Dogan; Annelere Dogum Oncesinde Verilen Yenidogan Bakimu ile ilgili

Egitimin Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasinda Degerlendirilmesi

Bu arastirma primipar annelere gebeligin son trimestrinde yenidogan
bakimma yonelik verilen egitimin dogum sonrasinda etkililiginin belirlenmesi
amaciyla yar1 deneysel olarak yapilmistir. Arastirma 01.11 2005-01.04.2006
tarihleri arasinda arastirmayr kabul eden 101 primipar anneyi kapsamaktadir.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmastir.

Elde edilen veriler SPSS for Windows 11,5 programm Kkullanmilarak
degerlendirilmistir. Mc-Nemar, Wilcoxon ve Kruskall-Wallis testleri kullanilms,
degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon ile test edilmistir.

Arastirma kapsamina giren primipar annelerin %66,3’ii 18-25 yas
araliginda, %54.5’i lise mezunu ve %79,2’si cahsmamaktadir. Eslerin %53,5’i lise
mezunu, %100’ calismaktai, bunlardan %66’s1 iscidir ve %72,3’iiniin geliri
giderine estir.

Annelerin %66,3’ii 1-2 yilhik evli, %68,3’niin en uzun siire yasadigr yer
kenttir ve %386,5’i esinin ailesi ile birlikte yasamaktadir. Annelerin tamamina
yakini (%95.0) isteyerek gebe kalmistir ve %64.3’ii gebeligini 2-4 haftahik iken
O0grenmistir.

Annelerin onemli bir kismimmin (%91.1) bebek bakimi ile ilgili bilgiye
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin tamamina yakim
(%93) dogum oncesi donemde kontrole gitmistir. Kontrole giden annelerin %
86,2’si ayda bir kez kontrole gitmistir.

Caliymada dogum oncesi annelerin 6nemli bir kismn (%91.1) yenidogan
bakimi konusunda bilgiye gereksinim duyduklarimi belirtmislerdir. Annelere
dogum oncesinde yenidogan bakim ile ilgili verilen egitimin dogum sonrasinda
oldukga etkili olmustur.

Anahtar Kelime: Yenidogan bakimi, Primipar anne egitimi.
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ABSTRACT

Nilgiin Dogan: This Evaluation Which is Given to the Pregnant about Newborn

Care Education

This research was conducted as a descriptive study for the purpose of
determining the effectiveness of newborn care education given to primipara
mothers in the last trimester of pregnancy after childbirth. The research was
conducted between 01.11.2005 - 01.04.2006 with 101 primipara mothers who
agreed to participate in the research. A questionnaire prepared by the researcher
was used for data collection.

Data obtained in the research were analyzed using the SPSS for Windows
11.5 Mc-Nemar, Wilcoxon and Kruskall-Wallis statistical tests were used. Pearson
Correlation have been used to test for relationships between the variables.

It was determined that 66.3% of the primipara mothers in the research
were between 18-25 years old, 54.5% were high school graduates and 79.2% did
not work outside the home. Of their husbands, 53.5% were high school graduates,
99% were employed, 66% were laborers and 72.3% had balanced income and
expenses.

Of the mothers 66.3% had been married for one to two years, the longest
place of residence for 68.3% was the city, and 86.5% lived together with their
husband's family. Nearly all (95%) of the mothers had become pregnant by choice
and 64.3% had learned about their pregnancy in its second-fourth week.

A significant percentage of the mothers (91.1%) had a need for information
about infant care. Almost all (93%) of the mothers participating in the research
had gone for prenatal visits. Of those who went for prenatal checks 86.2% went
once a month.

It was determined that mothers did not have enough information about
newborn care in the prenatal period. The infant care education given to mothers in
the prenatal period was very effective after childbirth.

Key words: newborn care, primipara mothers' education
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1. GIRIS

Cocuk ve kadinlar hemen her toplumda saglik agisindan 6zel risk grubundadirlar.
Diinyada her yil, 200 milyona yakin kadin gebe kalmakta ve yaklasik olarak 120 milyon
bebek diinyaya gelmekte ve 10 milyona yakin bebek daha bes yasina gelmeden
O0lmektedir (1, 2).

Erdeve ve Arsan’nin belirttigine gore; son 15 yilda diinya genelinde saglik
gostergelerinde diizelmeler olmasina karsin, anne ve yenidogan o6liim hizlarinda
degisme olmamistir. Hatta bazi iilkelerde yenidogan ve anne 6liim hizlarinda artis bile
gozlenmistir. Oysa diinya liderlerinin 2000 yilinda bir araya geldigi Birlesmis Milletler
Milenyum Toplantisi’nda; anne Sliimlerinin 2015 yilina kadar 3/4 ve bes yas alt1 ¢ocuk
oliimlerinin 2/3 oraninda azaltilmasi hedeflenmistir (3, 4).

Diinyada her yi1l dort milyon bebek yenidogan doneminde 6lmekte ve dort
milyonu ise 6lii dogmaktadir. Bu dliimlerin %98’ini gelismekte olan iilkelerde, herhangi
bir saglik bakimi almayan ve dogumu evde gergeklesen annelerin bebekleri
olusturmaktadir (3, 4, 5, 6).

Ulkemizde her yil; 1.958.501 kadin gebe kalmakta, 1 milyon 500 bin bebek
diinyaya gelmekte ve yaklasik 50 bin bebek, 1 yasina gelmeden olmektedir (1, 2).
Ulkemizde dogurganlik hizi yillara gore azalmasma karsin halen istenilen diizeyde
degildir. Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 verilerine gore son yillarda
bebek O6lim hizinda da 6nemli diisiisler olmasina karsin bunun da istenen diizeyde
olmadig1 gortilmektedir. TNSA 2003 verilerine gore bebek 6liim hiz1 binde 29°dur ve bu
Oliimlerin binde 17’sini yenidogan dénemindeki liimler olusturmaktadir (1, 7, 8, 9).

Gortildiigii gibi iilkemizdeki saglik sorunlarmin basinda ana-¢ocuk sagligi
sorunlar1 gelmektedir. Yapilan caligmalara goére yeterli ve uygun bakim almayan
bebekler 6lmektedir. Bebek oliimlerinin azaltilmasi, annelerin dogum oncesi ve dogum
sonrasinda kapsamli bakim almasi ve dogru bilgilendirilmeleri ile miimkiin olabilir.
Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore, bu ancak giivenli annelikle gergeklestirilebilir.

Giivenli annelik kavramindan; c¢ocuk ve anne sagliginin, dolayisiyla yenidogan
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sagligiin en st diizeye c¢ikartilmasi anlagilmaktadir. Bu da ancak aile planlamasi,
dogum Oncesi izlemlerin yapilmasi, saglikli kosullarda dogum ve dogum sonrasi anne
ve yenidogan bakiminin en iist diizeyde verilmesiyle miimkiin olabilir. Anne ve bebegin
saghiginin en iist diizeye ¢ikartilmasi ve siirdiiriilmesi ancak annelerin, uygun-yeterli
bilgi ve beceriyle donanik olmalar1 ve bakima katilmalariyla miimkiin olabilir (6, 10,
11,12, 13, 14, 15, 16).

Aragtirmalar, geng ve ilk gebeligini deneyimleyen annelerin daha fazla bilgi ve
beceriye gereksinimlerinin oldugunu, bebek bakimi ile ilgili daha fazla giicliik
yasadiklarini gostermektedir. Bu nedenle dogum oncesi ve dogum sonrasit dénem, anne
ve bebeklerin hemsirelik bakimina en fazla gereksinim duyduklar1 dénemdir. Anneler
ilk bebeklerinde, bebek bakimiyla ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip degillerse kaygi
ve endise yasayabilirler. Eger anneler dogum Oncesinde profesyonel yardim ile bebek
bakimma hazirlanmiglarsa kiiltiirel yaklagimlardan ve yanlis bilgi ve uygulamalardan
etkilenmezler. Bu donem ayrica, anne-babalarin bebek bakimi ile ilgili bilgi ve beceri
kazanmalarinin yan1 sira bebek bakimu ile ilgili sorumluluk duygusu kazanabilecekleri
en iyi donemdir (17, 18, 19, 20, 21, 22).

Pek’in belirttigine gore (2001) Kanada da yapilan bir calismada gebelikte emzirme
egitimi verilen annelerin verilmeyenlere gore bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri
goriilmiistiir (23). Hoyer ve Horvat tarafindan 1993 ve 1997 yillarinda Slovenia’da
yapilan benzer ¢alismada da dogum Oncesi ve sonrasinda anne siitii ile ilgili egitim alan
kadinlarin almayanlara gore bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri belirlenmistir (24).

Tas ve Erdem (2005), Yaramis ve ark. (2005) calismalarinda annelerin bebek
bakiminda agirlikli olarak geleneksel uygulamalara yer verdikleri belirlenmistir (22,
25). Ayrica Tas ve Erdemi’in ¢aligmasinda geng¢ ve ilk bebegini doguran annelerin
geleneksel uygulamalara daha fazla yer verdikleri belirtilmektedir (22).

Balkaya (2002) daha o6nce dogum yapmis kadinlarin ilk bebegini doguran
kadinlara gore yenidogan ve kendi bakimlari ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin daha
yeterli oldugunu belirtmistir (26).

Balkaya’'nin aktardigina gore (2002) Tanzanya’da ilk gebeligini yasayan annelerle
yapilan caligmalarda dogumdan sonraki haftalarda annelerin bebekleri ve kendileri ile
ilgili konularda endise yasadiklar1 belirtilmistir. Dogumun birinci haftasindan sonra

annelerin yenidoganin aglamasi, uykusu, beslenmesi vb. durumlarla ilgili bilgiye
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gereksinim duyduklart belirlenmistir. Ayrica babalarin ve diger aile liyelerinin bebeklere
yaklagimlar1 konusunda da bilgiye gereksinimleri oldugu belirlenmistir (26).

Dogum sonras1 donem; anne, yenidogan ve diger aile iiyeleri icin psikolojik,
sosyal, duygusal agidan kritik ve zor bir donem olmasina karsin, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerin 6nemli bir kesiminde anne ve yenidoganlarin bakim gereksinimleri
istenilen diizeyde karsilanamamaktadir. Yenidogan oOliimlerinin 6nemli bir kesimi
yenidogan bakim gereksinimlerinin uygun karsilanmamasina bagl olarak gelismektedir
(16)

Bager ve ark. (2005) yaptig1 bir ¢alismada dogum sonrast anne ve yenidoganlarin
bakim gereksinimlerinin basinda; bebegin beslenmesi, gobek bakimi, bebegin genel
bakimi, viicut sicakliginin Slgiilmesi, gilivenliginin saglanmasi, bosaltim, cilt bakima,
banyosu ve giysileri, bebegin saglik sorunlart gibi durumlar gelmektedir (17). Anne-
babalarin bebek bakimiyla ilgili korku ve endiselerinin nedeni, bu konudaki bilgi ve
becerilerinin yetersiz olusuna baghdir. Bu korku ve endiselerin giderilmesi, anne-
babalarin yenidogan bakimiyla ilgili bilgi ve beceri kazanmalariyla miimkiindiir. Bebek
ve annelerin saglikli olmasi uygun ve yeterli dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim
almalariyla iligkilidir.

Hemsireler, anne ve bebeklerin saghiginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde en
onemli saglik ¢alisanlar1 grubunu olusturmaktadirlar. Hemsireler klinik ve sahada anne
ve bebekleri en yakindan taniyan ve uygun girisimlerde bulunabilen kisilerdir. Dogum
oncesi ve sonrasinda verilen hemsirelik bakiminda yalnizca fiziksel bakim degil, ayni
zamanda duygusal destek, egitim ve danigsmanlik hizmetleri de verilmektedir (27).
Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Oliimlerini Onleme Projesinde de (2002-2005) yenidogan
bebeklerin saglikli yetismesinde bakim ve beslenme egitiminde hemsirenin dnemi bir
kez daha vurgulanmistir (2).

Sonug olarak hemsire ve ebeler anne ve yenidogan bakimi ile ilgili egitim ve
danismanlik rollerini tam anlamiyla yerine getirdiklerinde, anne ve bebek Oliimleri
azalabilecek ve dolayisiyla saglikli toplumlar olusabilecektir. Bu arastirma, ilk gebelik
deneyimini yagayan annelerin dogum oncesi ve sonrasinda yenidogan bakimu ile ilgili
bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve yenidogan bakimi konusunda dogum 6ncesi donemde
verilen egitimin dogum sonras1 donemdeki etkililiginin degerlendirilmesi amaciyla yar1

deneysel olarak yapilmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. YENIDOGAN DONEMIi VE OZELLIKLERIi

Dogumdan sonraki ilk 28.giine “yenidogan dénemi” denir. Bu donemin ilk 7 giinii
“erken yenidogan donemi”dir. Yedi ile 28. giinler arasindaki dénem ‘“ge¢ yenidogan
donemi”dir. Yenidogan doneminin en dnemli 6zelligi yenidoganin dis diinyaya uyum
saglayabilmesi i¢in verdigi ¢abadir. Miadinda dogan yenidoganin tiim sistemleri uterus
disindaki yasama uyum yapabilecek olgunluktadir (28, 29, 30).

Normal gebelik siiresi son adetin baslangicindan itibaren 37-42 hafta ya da
ortalama 280 giindiir. Normal gebelik siiresi i¢inde dogan yenidoganlara “term” ya da
“zamaninda dogmus” yenidogan denir (30).

Ekstrauterin yasama fiziksel ve psiko-sosyal uyum dogumla birlikte baslar. Ebe ve
hemsireler yenidoganin bakim gereksinimlerini karsilarken, onun fiziksel uyumunu da
degerlendirir. Yenidoganin ekstrauterin hayata uyumu yasamin ilk 1 ve 5. dakikasinda
solunum, dolagim, renk, kas toniisii ve reflekslerin degerlendirilmesini kapsayan Apgar
Skoru ile yapilmaktadir. Ayrica bebegin dis diinyaya uyum saglayabilmesi ve sonraki
yasaminin saglikli olabilmesi i¢in; uygun oda sicakligi, ilk yarim saat icinde anneyi
emmesi, enfeksiyonlardan korunmasi, solunum ve dolasim gereksiniminin saglanmasi
ile yakindan iliskilidir (28, 29, 30).

Bu donemde yenidoganin bakim gereksinimleri; viicut 1sisinin korunmasi,
solunumunun saglanmasi, yenidogan distresinin erken tanimlanmasi, kanamanin
onlenmesi (K vitamini uygulama), enfeksiyonun dnlenmesi, géz bakimi, gébek bakima,
perine bakimi, bebegin banyosu, bebegin giyimi, ebeveyn-yenidogan iliskisinin
kurulmasi, yenidoganin kimliginin belirlenmesi, beslenmenin saglanmasi, ebeveynlerin
egitim gereksinimlerinin karsilanmasi gibi aktiviteleri igermektedir (18, 30, 31, 32).

Yenidoganin kan basinct 50/30-80/50 mmHg dir. Kalp atim1 110-160/dk, derin
uykuda 80-90/dk ve aglarken bu deger yiikselir. Yenidogan karin solunumu yapar ve
solunum sayis1 dakikada 40-60 arasindadir (29, 30, 33, 34).
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Zamaninda dogmus yenidoganin boy uzunlugu 50 santimetre, sinir degerleri 42-54
santimetredir. Yenidoganin bas ¢evresi 33—37 santimetre ortalama 35 santimetre olup,
siklikla gbgiis ¢evresinden 2 santimetre den daha biiyliktiir. Yenidoganin gogiis ¢evresi
ortalama 33 santimetre’dir (29, 30, 33).

Zamaninda dogmus bebegin dogum agirlig1 3,3-3,5 kg (alt-list sinirlar1 2,5- 4,4
kg) dir. Her saglikli yenidogan dogumu izleyen ilk 5. giin i¢cinde dogum agirliginin
giinde ortalama %2.0’sini, 5. gilinlin sonunda %10.0’nu kaybeder. Buna fizyolojik kayip
denir. Ikinci 5. giinde ise her giin ortalama %22’lik bir artigla, 10. giinde dogum
agirligina yeniden ulasir. Onuncu gilinden sonra saglikli bir yenidoganin viicut tartisi
giinde ortalama 10-15 gr/kg artar. Bebekler bir aylikken ortalama 44,3 kg’dir (29, 30).

Yenidoganin ilk diskist koyu yesil-siyah renkte, macun kivaminda ve yapiskan
olup mekonyum olarak adlandirilir. Normalde yenidogan bebegin ilk digkisi dogumdan
sonraki ilk 8 ile 24 saat arasinda goriiliir ve 48 saate kadar digkisin1 yapmamasi halinde
barsak pasaji ile ilgili bir bozukluk diisiiniiliir. Bebegin ilk ayinda diski sayis1 fazladir
(glinde 6-8 kez). Anne siitii ile beslenen bebeklerin diskilar1 daha yumusaktir. Digk: ilk
giinler siyah-yesilimsi, 3-5 giin sonra altin saris1 (hardal rengi de denir) rengine doner.
Bir iki ay sonra bebek 2-3 giinde bir de digkilayabilir, bu normaldir. Mama ile beslenen
bebeklerin digkilar1 daha kivamli ve sikligi daha azdir. Bu bebeklerde kabizlik da
goriilebilir (14, 18, 30, 35, 36).

Dogumdan sonra ilk 24 saat icinde yenidoganin idrarin1 yapmasi beklenir.
Genellikle bebekler dogar dogmaz idrarlarin1 yaparlar. Ancak ilk 24 saat anne siitii ile
beslenen ve yeterli sivi alamayan yenidoganm idrar yapimi 12-24 saat gecikebilir. 11k 24
saatten sonra idrar yapamayan bebekte iiretral stenoz, bobrek ya da iireterlerin yoklugu
gibi anomaliler diisiiniiliir. Bebegin giinde en az 6-8 kez idrar yapmas1 gerekir. Yeterli

beslenen bebekler 2. giinden sonra 40-60 ml/kg/giin idrar ¢ikarirlar (14, 18, 30, 31, 36).



2.2. BAGISIKLAMA

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 &nerisi dogrultusunda yenidogan déneminde sadece

Hepatit B asis1 yapilmaktadir.

2.2.1. Hepatit B

Hepatit B asisinin ilk dozu dogumdan hemen sonra, ikinci dozu ikinci ayin
sonunda ve iigiincii doz ise dokuzuncu ayin sonunda uygulanmaktadir.
As1 IM olarak yenidogan ve bebeklerde uylugun anterolateraline uygulanir (37,

38).

2.2.2. BCG

BCG asis1 dogumdan hemen sonra da yapilabilir, ancak uygulama kolayligi, daha
az komplikasyon olmasi ve immiinitenin daha kuvvetli gelismesi i¢in 2. aymn bitiminde

uygulanmaktadir (37, 39, 40).

2.3. YENIiDOGANIN EVDE BAKIMI

2.3.1.Yenidoganin Odasi

Cevre 1sisindaki degisiklikler yenidogan agisindan ¢ok Onemlidir. Zamaninda
dogmus saglikli bebekler dahil tiim yenidoganlar ¢evre 1sis1 degisikliklerinden ¢abuk
etkilenirler. Bu nedenle yenidogan odasi1 genellikle 22-24 °C sicaklikta olmalidir. Bazi
kaynaklarda yenidogan oda sicakliginin 24-26 °C olacag: belirtilmektedir. Giiriiltii ve
sesten uzak; gilines goren, 1sinma ve nem durumu uygun olan bir oda olmalidir. Oda
giinde en az bir kez havalandirilmali ve temiz tutulmalidir (18, 32, 35, 41, 42).

Bebek soba, kalorifer gibi 1s1 kaynaklarma c¢ok yakin yatirilmamali; ayrica
cereyanli ortamda birakilmamali ve giysileri oda sicakligina gore ayarlanmalidir. Asirt

1s1nma, beslenme isteksizligi ve uyku haline neden olur. Bebegin viicut 1sisinin yiikselip
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ya da distiiglinli gosteren belirti ve bulgular gozlenmeli ve oda 1s1s1 yenidoganin viicut
1s1s1na gore ayarlanmalidir (18, 35, 43).

Bu konuda degisik goriisler olmakla birlikte genellikle ilk 1-2 aydan itibaren
bebegin anne ve babasindan ayr bir odasinin olmasinin uygun oldugu diistiniilmektedir.
Bebegin odasi her an (gece-giindiiz) izlenebilecegi, sesinin duyulabilecegi ve
gerektiginde hemen ulagilabilecek yakinlikta olmalidir. Bebek odasinda gece sik sik
kontrol edilirken, rahatsiz etmemek i¢in gece lambasi ve oda sicakligini 6lgmek i¢in bir

termometre olmalidir. Bebegin bulundugu ortamda sigara i¢ilmemelidir (35, 41, 42).

2.3.2. Ziyaretgiler

Yenidoganin ziyaretg¢i sayisinin olabildigince az olmasi, yaninda uzun siire
kalinmamasi1 ve ilk haftalarda yorucu ziyaretlerden kaginilmasi Onerilmektedir. Bu
donemde annenin bebegine yeterli zaman ayirabilmesi i¢in uygun ortam saglanmalidir.
Dogum sonrasit aile enerjisinin biiylik kismini bebegin bakimi ve beslenmesine
yonlendirmelidir.

Kis aylarinda, kapali ortamlarda, viriislerin neden oldugu st solunum yolu
enfeksiyonlarina ¢ok sik rastlanir. Bebegin enfeksiyonlardan korunabilmesi icin
ziyaretgilerin hasta olmamalarina ve Ozellikle enfeksiyon belirtilerinin olmamasina
dikkat edilmelidir. Ayrica insanlarin yogun oldugu yerlere bebek gotiiriilmemelidir (18,

41, 44).

2.3.3. Yenidoganin Uykusu

Uyku bebeklerin temel fizyolojik gereksinimlerinin basinda gelir. Her bebek igin
uyku ve uyaniklik siiresi farklidir. Karni tok, alt1 temiz ve uygun giydirilen saglikli bir
yenidogan beslenme diginda giiniin biiyiik bir béliimiinii uykuda geg¢irir. Uyku dokularin
yenilenmesi ve toparlanmasi i¢in dnemlidir (41).Yenidogan giinde ortalama 16-18 (baz1
bebekler 20-22) saat uyuyarak zamanlarinin %80'inini uykuda geg¢irir. Giin ig¢inde
sadece birkag saat uyaniktir (29, 35, 43).

Yeni dogan déneminde uyku diizeni heniiz olusmamaistir. Bu nedenle iist {iste iki

gece uyku uyaniklik siireci farkli olabilir. Baz1 bebekler gece i¢inde 2-3 kez beslenme
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ihtiyac1 duyabilir. Anne siitiiniin artmasi i¢in de gece emzirmeye 6zen gosterilmelidir
(29).

Her gece ayni saatte uyutmaya ozen gosterilmelidir. Uyutmadan 6nce 10-30
dakika bebegi rahatlatmak i¢in los ve sakin bir odada ilgilenilmelidir. Uyku oncesi
masaj ve 1lik banyo bebegi rahatlatir ve daha ¢cabuk uyumasini saglar. Uyku sirasinda
bezini degistirmek ya da beslemek gerekiyorsa los bir ortamda yapilmali, 1s1k
acilmamalidir.  Gece aglayan bebegin yatagindan alinmamasina, sallanip
oynatilmamasina 6zen gosterilmelidir (29, 41, 45).

Yenidogan bebekler i¢cin en ideal yatis pozisyonu sirtiistii ya da yan yatis
pozisyonudur. Ancak yan yatis pozisyonunda bebegin yliziistlii donmesini engellemek
icin 6nlem alinmalidir. Son yillarda yapilan epidemiyolojik caligmalarda yiiz {istii yatis
pozisyonunun ani bebek 6liim sendromuna (Sudden infant Death Syndrome-SIDS)
neden oldugu belirtilmektedir (43, 46).

Amerikan Pediatri Akademisi (47) ani bebek bebek oliim sendromu ig¢in risk
faktorleri olarak; bebeklerin yiiz iistii pozisyonda yatirilmasi, ¢ok yumusak yatakta
(6zellikle yastikta) yatirma, bebeklerin tizerini fazla 6rtme (asir1 sicak ortamda uyuma),
bebeklerle ayni yatakta yatma gibi faktorleri gostermistir (43, 47, 48).

Bebegin yatag1 da yatis pozisyonu kadar énemlidir. Bebegin yatagi ¢ok yumusak
olmamali, yattig1 zaman yatak ¢cokmemelidir. Yastik ve kus tiiyii yorgan kullanilmamali
ve yorgan gdgiis hizasina kadar ortiilmelidir. Uyku siiresince bebegin pozisyonu zaman
zaman degistirmelidir. Boylece bebegin basinda olusabilecek sekil bozuklugu 6nlenmis
olur. Bebek uyurken sik sik kontrol edilerek, nefes almasini engelleyecek bir sey olup
olmadig1 gozlenmelidir (18, 41, 42, 43, 47, 48).

Ingiltere ve Yeni Zelenda’da yapilan calismada yan pozisyonda yatis ani bebek
6lim sendromu agisindan sirtiistii pozisyona gore biraz daha fazla risk tasimasina karsin
yliziistli pozisyona gore riski onemli dlgiide azalttig1 belirtilmektedir (49).

Amerikan Pediatri Akademisi 1992 yilinda bebeklerin sirtiisti ya da yan
yatirtlmasini dnermistir. Daha sonraki yillarda yiiziistii yatis pozisyonunda azalma ile

birlikte ani bebek 6liim oranlarinda azalma saptanmustir (47).



2.3.4.Yenidoganin Beslenmesi

Anne siitli yasamin ilk alt1 ayinda en ideal besindir ve biiyiime- gelismeyi de en
ist diizeyde saglar (50). Diinyada Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok iilke
tarafindan imzalanan ve wuygulamaya konulan Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’nde,
cocuklarin en temel haklarindan birisi olarak “anne siitii ile beslenme hakki” iizerinde
durulmaktadir (51). Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu’nun
(UNICEF) 2002 verilerine gore iilkemizde bebek 6liim hizi 9%0.36 ve alti ay boyunca
tek basma anne siitii ile besleme ise %7.0 olarak belirtilmektedir (52). Cocukluk
Dénemi Beslenme Yetersizliklerini Onleme Merkezi ; 4-6 ay sadece anne siitii ile,
altinc1 aydan sonra yeterli ek gida destegi ile bir yasina kadar emzirmenin yilda 1.3
milyon bebek 6liimiinii 6nleyebilecegini bildirmektedir (50).

2000’1 yillarda Herkese Saglik Hedefleri arasinda emzirmenin %75’e, 5-6 ay
anne siitiiyle beslenmenin ise en az %50’lere ¢ikartilmasi yer almaktadir (50). DSO ve
UNICEF anne siitiinlin korunmasi, desteklenmesi, 06zendirilmesi kapsaminda
olusturulan proje ile 1981 yilinda “Bebek Dostu Hastaneler” uygulamasini baglatmistir.
Yine bu uygulama kapsaminda “Bebek Dostu Hastane Basarili Laktasyon i¢in 10 Adim”
politikalarmi belirtmistir. Ulkemizde anne siitii ile beslemeyi 6zendirici pek ¢ok
calisma yapilmakta ve 62 ilde de bebek dostu hastane uygulamasi baslatilmistir (50,
53).

2.3.4.1. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii ilk 4-6 ayda D vitamini diginda higbir ek siviya, ek besine, vitamine
gerek olmadan bebegin tiim besin gereksinimlerini karsilar ve biiylime gelismesini
saglar. D vitamini gereksinimini karsilamak i¢in 15. giinden itibaren giinliik 400 IU D
vitamini birinci yasin sonuna kadar verilir (55). Anne siitii bakteri icermez aksine
icerdigi immiinolojik faktorler nedeniyle enfeksiyonlara karst korur ve allerjik sorunlara
yol agmaz. Ideal sicaklikta oldugu i¢in hazirlik gerektirmez ve ekonomiktir. Bebegin
gelisim Ozelligine uygun miktarda, sindirimi kolay protein ve biiylime faktorii icerir.
Anne siitiindeki biiylime faktorlerinden epidermal biiylime faktorii, bebegin villuslarinin

gelisimini saglar. Boylelikle bagirsak mukozasindan biiyiilk molekiillerin gecmesini
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engeller. Anne siitiindeki demirin bagirsaktan emilim orani ¢ok yliksektir. Anne siitii A
vitamininden zengin oldugu i¢in bebegin goérme gelisimini saglamaktadir. Anne
stitiindeki kalsiyum- fosfor orani ve igerigi kemiklerdeki normal mineralizasyon i¢in
uygundur. Tek bagina anne siitii ile beslenen bebeklerde anemi goriilme olasilig1 azdir.
Ayrica anne siitii ile beslenen bebekler arasinda alerjik hastaliklar, kulak iltihabi, ishal,
zatiirre, idrar yolu enfeksiyonu ve bazi kanserler de daha az goriiliir (31, 50, 54, 55, 56,
57, 58, 59, 60). Anne siitii antimikrobial faktorler icerir ve bu faktorler gastrointestinal
sistemden salgilanan enzimlere direngli olup, bakterileri 6ldiirmekte sinerjik etki
gosterirler (57).

Ik 4-5 giinde salgilanan, koyu kivamli ve sarimsi renkteki siite kolostrum (agiz
stitii) denir. Kolostrum, bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilir. Kolostrumun igerigi 10-15.
giine kadar degisir ve matiir (olgun) siit halini alir. Kolostrum yag yoniinden fakir,
sodyum, potasyum, ¢inko, magnezyum ve vitaminlerden zengindir. Kolostrum, laksatif
ve proteinleri pargalayici etkisi ile mekonyumun ¢ikisin1 kolaylastirarak mekonyum
ileusunu onler (51, 57).

Anne siitiiniin yararlar1 yalnizca fizyolojik degildir. Bebek ve anne arasinda goz-
ten temasi nedeniyle bebek ve annenin duygusal doyumunu saglar. Hig¢bir formiila siitte
bulunmayan taurin bebegin mental gelisimini destekleyen tek maddedir ve sadece anne
stitiinde bulunmaktadir. Her annenin siitli, kendi bebegi icin en uygun bilesimdedir.
Anne siitli su dahil baska higbir sey verilmeksizin yasamin ilk alt1 ayinda bebegin tiim

fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerini karsilar (51, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60).

2.3.4.2 Emzirme

Emzirme sadece fizyolojik bir olay degil Ogrenilmesi gereken bir siirectir.
Yenidoganin saglikli olmasi i¢in bu siirecin dogumdan hemen sonra baslatilmasi
onemlidir. Ciinkii bebegin a¢ kalmasi hipoglisemiye girmesine ve beyin hiicreleri basta
olmak tizere hayati organlarin zarar gérmesine neden olur. Dogumu izleyen, bebegin en
aktif oldugu ilk yarim saat icinde emzirmenin baglatilmasi ve bebegin istegine baglh
olarak sik sik emzirilmesi, emzirmenin siirekliligi i¢in de 6nemlidir. (50, 55, 60, 61, 62,
63). Erken donemde emzirme; bebegin dogumuyla gdbeginin klemplenmesi ve temiz

beze sarilmasindan hemen sonra anneye verilmesi ve emme davraniglarinin baglatilmasi
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olarak tanimlanabilir. Erken donemde emzirmenin laktasyon, uterus involiisyonu, anne-
bebek etkilesimi ve bebegin gelisimi tizerinde 6nemli etkisi vardir (62).

TNSA 2003 verilerine gore iilkemizde ¢ocuklarin %97 sinin bir siire emzirildigini,
%354’ inlin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslandigini ve %16’sinin
dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde emzirildigini gostermektedir. Yine TNSA 2003
verilerine gdre annelerin %96’8’1 dogumdan sonra bebeklerini emzirmeye baslamakta

ve ortalama olarak 14 ay emzirmektedirler (64).

2.3.4.3. Emzirme Teknigi

Emzirirken anne degisik pozisyonlar1 deneyebilir. Ancak bebek hangi pozisyonda
tutulursa tutulsun, bebegin basi ve tiim govdesi ayn1 hizada olmali, yiizii memeye doniik
ve burnu tam meme ucunun karsisinda olmalidir. Basi, ensesi ve omuzlart annenin
dirseginin i¢ yliziiyle ya da yastikla desteklenir. Bebek yalniz basindan degil tiim
viicudu ile birlikte desteklenmelidir aksi taktirde bebek meme basini kavrayamaz. Anne,
isaret parmagi ile memeyi alttan desteklemeli, bagparmak memenin iistiinde olmal1 ve
meme ucuyla bebegin dudaklarina dokunulmalidir. Bebegin agzin1 genisce agmasi
beklenmeli, bebek agzini acar agmaz alt dudagi; meme ucunun altinda kalan areolanin
tamamini1 kavramali, alt dudak disa kivrik olmali, ¢enesi memeye dayanmalidir. Ayrica
her iki memeden de yeterli siit salgilanmasi i¢in ilk verilen memenin tam bosaltilmasi
ve bir sonraki emzirmeye emzirilmeyen memeden baslanilmasi gerekmektedir (54, 55,

57, 58).

2.3.4.4. Emzirme Siiresi ve Sikhgi

Emzirme pozisyonu uygun olan bir bebek annesini istedigi siire ve istedigi siklikta
emebilir. Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen 6n siitten ve emzirmenin sonlarina
dogru gelen lipitten zengin son siitten yararlanmasi i¢in emzirme siiresi en az 10 dakika
olmalidir. Baz1 annelerde siit salgilanma refleksi gecikmesi nedeni ile bebegin emme
stiresi degisebilir. Bu nedenle emzirmenin siiresi bebege gore ayarlanir. Ancak bu

stirenin 30 dakikadan daha uzun siirdiiriilmesi meme sorunlarina yol agabilir (55).
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Emzirme siklig1 saatlere gore degil, bebegin istegine gore ayarlanir. Bebegin
aglamasit emzirme i¢in ge¢ bir bulgudur. Bebegin emme hareketleri yapmasi, elini
agzina gotlirmesi, kol ve bacaklarin1 germesi v.b. davranislar bebegin emmeye hazir
oldugunun gosterir. Kisaca bebek her istediginde emzirilir. Clinkii bebek ne kadar
emerse bir sonraki emmeye o kadar ¢ok siit salgilanir (50, 55, 58).

Yagsamin ilk iki ayinda bebek giinde 8—12 kez emmek isteyebilir. Baz1 bebekler
yeterli siitli 20-30 dakikada almalarina karsin, bazilarinda bu siire 4-10 dakikaya kadar
diisebilir. Yetiskinlerde oldugu gibi bebegin siit gereksinimi glinden giline ve dgiinden
ogline degisiklik gosterebilir. Bebekler bazen sirf keyif i¢in emerken, bazen de
gereksinimleri kadar siire ve siklikta emerler. Yeterli miktarda emen bir bebek annenin
meme basini kendiliginden birakir. Ancak anne emzirmeyi kendi sonlandirmak isterse,
meme basin1 bebegin agzindan cekip c¢ikartmaya calismamalidir. Boyle bir hareket
meme basinin zedelenmesine yol agabilir. Bu durumda anne kiigiik parmagini bebegin
ag1z kosesinden sokarak meme basinin serbest kalmasini kolaylastirabilir (58, 60).

Ayrica bebeklerin biiyiime hizinin degisken olmasi nedeniyle bazi bebeklerde
daha fazla aclik hissi ve aglama goriilebilir. Bebeklerde 2-3 ve 6-8 haftalik, 3—5
aylikken biiylime daha hizli oldugu i¢in bu donemlerde bebeklerin daha sik emzirilmesi
onerilmektedir (54).

Prolaktin hormonu geceleri daha ¢ok salgilanir ve bu hormon anneyi gevseterek
uykusunu getirir. Bu nedenle gece emzirmeleri hem siit yapimini arttirir hem de annenin
dinlenmesini saglar. Emzirme sonrasi bebegin gazi ¢ikarilarak yatirili. Ebe ve
hemsireler annelere, dogum sonrasi bu konu ile ilgili danismanlik yaparlar (58, 63).

Bebegin yetersiz siit aldigin1 gosteren en giivenilir belirtiler yetersiz tart1 alimi
ve konsantre idrar yapmasidir. Dogumdan sonraki ilk iki hafta sonunda dogum tartisina
ulasmamas1 ve ilk bir ayda 500gr’in altinda tarti almasi anne siitiinlin yetersizligini
gosterir. 11k 48 saatte 2-3, iigiincii giinde ii¢, dordiincii giinde dort kezden az ve yogun
idrar yapmasi1 anne siitiiniin yetersiz oldugunu diisiindiiriir. Bunlarin disinda bebegin sik
aglamasi, emzirmeden sonra tatmin olmuyor goziikmesi, memeyi ¢ok sik emmesi,
memede uzun siire kalmak istemesi, emmeyi reddetmesi, sert, kuru ve az sayida kaka
yapmasi bebegin yeterli miktarda siit alamadigini gosterir. Bebeklerin, Dogumdan sonra
15. giinde dogum kilosuna ulagmas1 ve ayda en az 500 gr almasi, glinde 6-8 kez idrar

yapmast yeterli siit aldigini gosterir (55, 57, 58, 60).
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Biberon ile emmeye alisan bebek anne memesini almakta giicliik ¢eker. Emzik ve
yalanct meme kullannmi uygun olmayan emme nedeniyle bebekte oral motor
disfonksiyonuna ve bebegin anne memesini reddetmesine neden olur. Ayrica emzik
kullannrmi memeyi erken birakma, otitis media ve oral kandida ile diger
mikroorganizmalarin taginmasi gibi olumsuz etkileri vardir. Bu nedenle anne memesini
emen bebekte biberon ve emzik kullanimindan kag¢inilmalidir (57).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO); bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ayna kadar sadece anne siitii ile, bunu
izleyen donemde de yeterli ek gida destegi ile 2 yasina kadar emzirmenin devam

etmesini onermektedir (18, 50, 55, 66, 67).

2.3.5. Yenidoganin Gobek bakimi

GoObek bakimi yenidogan cilt bakiminin en 6nemli boliimiidiir. Gébek kordonunun
(Umblikal kord) kuru tutulmasi enfeksiyonu onlemede oldukca onemlidir. Gobek
kordonu destek yapisini olusturan wharton jeli, nekrotize olduktan sonra kolayca
kolonize olarak gobek kordonunun cevresinde enfeksiyon (omfalit) gelisimine neden
olabilir. Bu nedenle ilk haftada uygun gobek bakimi enfeksiyonu onemli derecede
azaltir. Zamaninda dogan saglikli bebeklerde gobek kordonu 7-10 giin, prematiire
bebeklerde ise 2-3 hafta i¢inde diiser. Gobek diistiikten sonra ¢ok az kanama olabilir.
Gobek cevresi, kanama, kizariklik ve akinti agisindan gobek diisiinceye kadar her giin
kontrol edilmelidir. Gobek kordonu diisene kadar silme banyosu, diistiikten sonra
normal banyo yaptirilir (11, 18, 31, 41, 44).

Ebeveynlere gobek bakimi ve omfalit (umblikal sepsis) konusunda egitim
verilmelidir. Enfeksiyon, kirli alt bezi ya da bakim veren kisinin kontamine elleri ile
temas sonucu olusur. Ayrica ebeveynlere, umblikal kordun enfeksiyon belirtileri
(kizariklik, akinti, sislik, hassasiyet) anlatilmalidir. Gobek kordonunun cevresinde
kanama ve enfeksiyon belirtileri gelistiginde ise saglik kurulusuna basvurmalar
vurgulanarak erken tani ve tedavisi saglanmalidir (14, 32, 41, 44, 68, 69).

Gobek bakimi igin Onerilen ¢ok sayida antiseptik soliisyon bulunmaktadir. Alkol,
povidon iyot, klorheksidin, {i¢lii boya, giimiis siilfadiyazin, basitrasin, heksaklorofen

kullanilan baglica antiseptiklerdir (70). Gobek bakimi konusunda yapilan son
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caligmalarda daha onceki yillarda Onerilen antiseptik sivilar ile yapilan bakimin
yenidogan iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu, kuru ve temiz tutmanin kordun daha
kisa siirede ve enfeksiyon gelismeden diismesine neden oldugu belirtilmektedir (71).
Gobek bakiminda kullanilan {i¢lii boya gébek diisme zamanini uzattigi (70, 72), alkoliin
staphylococcus tlizerine etkisiz oldugu ve gobegin diismesini geciktirdigi (72, 73),
klorhekzidin kolonizasyonu azalttigr ancak gobegin diismesini geciktirdigi, povidon-
iyot ise kan iyot diizeyini arttirarak gecici hipertroidiye neden oldugu belirtilmektedir
(44, 73). Gobegin sadece kuru ve temiz tutulmasinin enfeksiyonu oOnleyerek erken
diismesinde etkili oldugu belirtilmektedir (70, 74). Kul ve ark. (2005) yapmis oldugu
caligmada, iilkemiz kosullarinda saglikli yenidoganlarda sadece steril gazli bezle

yapilan gobek bakiminin yeterli oldugu gosterilmistir (70).

2.3.6. Yenidoganin Banyosu

Yenidogan bebegin ilk banyosu, dogumdan sonra viicut 1sis1 2-4 saat siireyle
normal seyreden ve herhangi bir sorun yasanmadigi durumlarda yaptirilabilir.
Ekstrauterin yagsama uyum saglamaya c¢alisan yenidoganin viicut 1sis1 stabilize olmadan
yikamak hipotermiye neden olabilir. Bebegin ilk banyosu, anneden kan yolu ile
gecebilme olasiligr olan hepatit B, hepatit C, herpes simpleks ve HIV gibi hastaliklarin
onlenmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle de bebegin banyosunun 1liga yakin sadece
sicak su ile yapilmasi uygundur. Ik banyo sirasinda, koruyucu &6zelligi olan verniks
tamamen temizlenmemelidir (32, 44, 45).

Yenidoganin gobegi diisiinceye ve siinnet olmus ise silinnet yarasi iyilesinceye
kadar enfeksiyonlar1 ve gobegin ge¢ diismesini dnlemek i¢in kiivet ya da tam viicut
banyosu yaptirilmamalidir. Bu siirede bebege silme banyosu yaptirilir. Gobek diistiikten
bir giin sonra kiivet banyosu yaptirilabilir. ilk bir y1l haftada 2-3 kez banyo yeterli olur.
Ancak agiz, cene ve genital bolge sik sik 1slak, sabunsuz, yumusak bir bezle silinir (14,

18, 41, 45, 73, 75).
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2.3.6.1. Silme Banyosu

Silme banyosu icin genis bir plastik kiivet, temiz bez, pamuk tamponlar, havlu,
battaniye ve temiz giysiler hazirlanir. {1k haftalarda silme banyosu igin sadece 1lik su
yeterlidir. Fazla kirlenen kasik gibi bolgelerde gerekirse uygun (alkali olmayan, notral
pH’l1, deodorant, boya ve koruyucu kimyasal maddeleri igermeyen) sabun kullanilabilir.
Alkali sabunlarla yikanan yenidoganlarin deri pH’sinin normale inme siiresi bir saatten
uzundur. Derinin optimal antibakteriyel islevi i¢in uygun pH, 5.0’in altidir (41, 45, 73).

Banyo 24-25 °C sicaklikta ve hava akiminin olmadig1 bir odada yaptirilir. Bebegin
banyosu iki emzirme arasindaki siirede yaptirilmalidir. Emzirmeden hemen sonra banyo
yaptirilmas:t bebegin kusmasina ve aspirasyonuna neden olur, acken ise huzursuz
olmasina neden olur. Banyo esnasinda bebek yalniz ve korumasiz birakilmamalidir.
Bebegin banyosunun bir tezgah ya da masa iizerinde yaptirilmas: anneye kolaylik saglar
(14, 31, 41, 75). Silme banyosunda 1s1 kaybini 6nlemek i¢in bebegin viicudu bolge
bolge acilarak silinir, kurulanir ve giydirilir. Temizlige 6nce gézden baslanir. Bir pamuk
temiz ve 1lik su ile 1slatilarak bebegin gozleri i¢ten disa dogru yavas darbelerle silinir.
Her g6z i¢in ayr1 bir pamuk tampon kullanilir. Kiigiik 1slak havlu bir bez ile yiiziin orta
boliimiinden disa dogru silinir. Burun, kulak g¢evresi ve kulaklarmin arkasi da ayni
sekilde temizlenir. Burun ve kulak icleri yiizeysel olarak temizlenir. Burun mukozasi ve
kulak zar1 tahrisini 6nlemek i¢in temizlik sirasinda kulak ve burun igine sert pamuklu
cubuklar sokulmamalidir. Kulak kiri, gériinen ve kolay alinabilecek yerde ise bir bez
yardimi ile alinabilir (14, 41, 75).

Daha sonra bebek futbol pozisyonunda (bebegin viicudu annenin kolunun altinda,
bas ve boyun kismi annenin eliyle desteklenerek, yiizli anneye doniik sekilde) tutulur.
Bebegin basi, 1s1s1 dnceden ayarlanmis 37 °C ( bilegin i¢ kismiyla kontrol edilir) su ile
islatilir (41, 75, 76). Goz yakmayan uygun pH’li bir sampuan ile basini nazik
hareketlerle 6nden arkaya dogru masaj yaparak yikanir. Bu islem sirasinda fontanellere
baski yapilmadan yavas hareketlerle ovulur. Bebegin basi iyice durulanip kurulandiktan
sonra saclari yumusak bir firga / tarak ile taranir. Daha sonra bebegin 1s1 kaybini
onlemek i¢in basi havlu ile sarilir. Ayni pozisyonda tutularak, 1lik su ile 1slatilmis kii¢iik
bir havlu bez ile boyun ve boyundaki kivrimlar silinir. Bebegin iist zibin1 ¢ikarildiktan

sonra boynu desteklenir sirt, govde ve ekstremiteler yukaridan asagiya dogru 1slak bez
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ile silinir. Banyo sirasinda gdbegin 1slatilmamasina dikkat edilir. Viicudun tist kisminin
temizleme islemi bittikten sonra havlu ile kurulanarak giysileri giydirilir (14, 41, 73,
75).

Yenidoganin bel altindaki giysileri ve bezi c¢ikarilir. Bacaklari, ayaklari ve
parmaklar1 temizlenir. Islak bir bezle durulanip kurulanir. Cildin 1slak kalmasi cildi
tahris edeceginden tiim bogumlar iyice kurulanir. Kiz bebeklerin perine bolgesinin
temizliginde sabun irritasyon yapabilecegi i¢in kullanilmamalidir. Ilik su ile bolge
onden arkaya dogru temiz yumusak pamuklu bir bez ile temizlenir. Siinnetsiz erkek
bebeklerde, siinnet derisinin digin1 yikamak yeterlidir. Retraksiyon (geriye ¢ekme)
uygulanmamalidir. Yeni siinnet olmus erkek bebeklerde yaraya su degmeden etrafi 1slak
bir bez ile silinerek kurulanmir. Daha sonra doktorun oOnerdigi pomat var ise yara
bolgesine uygulanir. Tiim islemlerden sonra bebek giydirilerek tisiimesi Onlenir (14, 41,

73, 75).

2.3.6.2. Kiivet Banyosu

Bebegin gobek bagi diistiikten sonra ve siinnet olmussa siinnet yarasi iyilestikten
sonra kiivet i¢cinde banyo ya da tam banyo yaptirilabilir. Ik bir ka¢ ay haftada 2-3 defa
yikanmalart yeterlidir. Banyo i¢in kiiclik plastik bir kiivet, sabun bezi, pamuk
tamponlar; deodorant, boya ya da koruyucu kimyasallar gibi katki maddeleri icermeyen
nétral pH’l1 sabun ve sampuan hazirlanir (14, 18, 44, 45). Bebegin kaymasini dnlemek
icin kiivetin zeminine bir havlu ya da bez yerlestirilir. Kiivetin 1/3'4 37 °C su ile
doldurulur. Banyo yaptiracak kisiler banyo islemine baslamadan 6nce ellerini yikarlar.
Bebek besik pozisyonunda (boyun ve omuzlarindan desteklenerek once viicudun alt
kismi1 daha sonra tiim viicudu) kiivet igine yerlestirilir. Temizlige yine yiiz temizligi ile
baslanir. Bebegin gozleri silme banyosunda oldugu gibi her goz ic¢in yeni bir pamuk
kullanilarak icten disa dogru silinir. Bebegin tiim viicudu silme banyosundaki gibi

yikanir (14, 18, 44, 45, 75, 76, 77, 78).
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2.3.7.Yenidoganin Giysileri

Yenidoganin giysileri yumusak alerjen olmayan, pamuklu, tiiy ya da toz
cikarmayan, kaginti yapmayan, nem ¢ekici kumastan yapilmis; giydirilmesi kolay, kolay
yikanan ve mevsime uygun olmalidir. Bebekler mevsim kosullarina gore giydirilmelidir.
Sicak ortamlarda bebege fazla giysi giydirilmez iizerine hafif ortiiler ortiilebilir. Soguk
ortamlarda ise viicut 1sisin1 korumak i¢in yiin baslik, patik ve eldiven giydirilebilir.
Giysiler iizerine kancali igne, toplu igne, nazar boncugu ya da taki gibi bebege zarar
verebilecek objeler kullanilmaz. Giysiler alerjik olmayan sabun ya da sabun tozu ile
yikanir, yumusatici kullanilir ve bol su ile durulanir. Camasir suyu kullanilmaz (41, 42,

44, 71).

2.3.8.Yenidoganin Cilt Bakim

Yenidogan derisi ilk giinlerde nétr ve alkali arasindadir, ¢ilinkii yag ve ter
bezlerinin islevi yeterli degildir. Ilk haftalardan itibaren aside dogru kayar ve ilk aym
sonunda asidik pH 5,5 olmaya baslar. Yenidoganin deri pH’sinin nétr olmasi, ter ve yag
bezlerinin yeterince gelismemis olmasi, derinin ince, kuru olmasi, bakteri ve mantar
enfeksiyonlarina ve zararli maddelere karsi korunmasiz birakir (41, 44, 45, 73, 79). Bu
nedenle deriye yapilacak her tiirlii girisim itina ile yapilir ve gereksiz girisimlerden
kaginilir. 11k haftalarda deri pH’sin1 etkilememek icin cilt temizliginde, alkali sabun ya
da temizleyiciler kullanilmaz (41, 45).

Yenidogan cilt bakimi icin yag ve pudra Onerilmez. Yag, kil kdoklerinin
kapanmasina neden olup cildin terlemesini 6nler. Bunun sonucunda ufak sivilceler ve
isilik tarzinda dokiintiiler goriilebilir. Ancak bebegin cildi kuru ve catlaklar gelisirse
giinde 2 kez bebek losyonu ya da nemlendirici uygulanabilir. Bu durumda sik banyo
yaptirmaktan kac¢milir. Pudra, solunum yollarina kagarak solunumu giiclestirir ve

perineal bolgeyi tahris eder (18, 45, 79, 80).
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2.3.9.Yenidoganin Tirnak bakimi

Bebeklerin tirnaklar1 gelisimlerine paralel olarak ¢cabuk uzar. Tirnagin uzun olmasi
bebegin cildine ve goziine zarar vermesine, ayrica tirnak altinda kir birikerek bebegin
mikrop almasina neden olur. Bebegin tirnaklart ¢ok aci vermemesi i¢in  dipten
kesilmemelidir. Bebek i¢in yapilmis 6zel tirnak makast (uglar1 sivri olmayan)

kullanilarak el tirnaklar1 yuvarlak, ayak tirnaklar diiz kesilir (18, 42, 73).

2.3.10.Yenidoganin Alt Bakimi

Bebegin alt temizligi, giinliik bakiminin 6nemli béliimiinii olusturur. Her bebegin
bagirsak hareketleri farkli olmasina karsin giinde ortalama 6-8 kez alti degistirilir.
Bebek altin1 her kirlettiginde bezi degistirilir. Bazen beslenme ile bagirsak hareketleri
arttigindan beslenme sonrasinda degistirilebilir. Genital bolgenin kapali ve nemli bir
ortam olmast; cilde temas eden idrar ve diskinin da etkisi ile bolge hassaslasir (18, 81).

Anne siitii alan bebekler yaklagik olarak giinde sekiz kez gaita yaparlar. Bebegin
bezinin her degistirilmesinde genital bdlge temizlenir. Tahrisi Onlemek amaci ile
bebegin alt temizligi sabun kullanilmadan 1lik su yada islatilmis yumusak bir bez ile
yapilir. Gaita bulagiin temizlenemedigi durumlarda pH'sina uygun sabun kullanilabilir
(41, 73, 80).

Kiz bebeklerin genital bolge 6zelligi nedeniyle, iiretraya fekal kontaminasyonu
onlemek amaciyla temizlik 6nden arkaya dogru yapilir. Temizlik sirasinda kiz
bebeklerin vulva ve labia kivrimlar1 agilarak 1slak bir bezle 6nden arkaya dogru silinir.
Her silmede bezin temiz tarafi kullanilir. Boylece iiretraya mikroorganizmalarin gegisi
onlenmis olur. Kiz bebeklerde yasamin ilk giinlerinde gebelik siiresince anneden gecen
Ostrojen hormanlarmin etkisi ile, vajenden kanli ve miikiislii bir akint1 gelebilir. Bu
fizyolojik bir durumdur ve birkag giin i¢cinde kendiliginden gecer (14, 41, 7375, 80, 81).

Erkek bebeklerde de genital bdlge onden arkaya dogru silinir. Siinnetsiz erkek
bebeklerde silinnet derisi geriye dogru ¢ekilmeden temizlenir. Siinnet derisinin geriye
dogru cekilmesi 6dem ve damarlarda vazokonstriiksiyona neden olabilir. Cildin 1slak
kalmasi cildi tahris edeceginden genital bolge temizligi bittikten sonra tiim bogumlar

iyice kurulanir (14, 41, 75, 80, 81).
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2.3.11.Yenidoganda Siinnet Zamam ve Bakimi

Stinnet; glans penisi Orten prepisyum adi verilen siinnet derisinin belirli sekil ve
uzunlukta cerrahi yolla kesilerek alinmasi ve penis u¢ kisminin agiga ¢ikarilmasi
islemidir. Siinnet; fimozisli ¢ocuklarda tibbi endikasyon ile yapilabildigi gibi hi¢cbir tibbi
endikasyon olmadan, toplumlarin kiiltiirel, sosyal durumlar1 ve oOzellikle de dini
inanislar1 nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (14, 41, 82).

K vitamini diizeyi diisiik oldugundan dogumdan hemen sonra siinnet yaptirilmasi
onerilmemektedir. Siinnet i¢in en uygun zaman dogumdan sonra K vitamini yapildiktan
sonraki 1-2. giinlerdir (41). Siinnetin erken yapilmasi yenidogan ve siit ¢ocuklugu
doneminde goriilen iiriner sistem enfeksiyonlarinin siinnetsiz ¢ocuklara oranla 10 kat
azalttig1 bildirilmistir. Siinnetin bir yagin altinda 6zellikle de yenidogan doneminde
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica bu donemde yapilan siinnet estetik olarak daha iyi
sonug vermektedir (41, 83, 84).

Stinnette genel uygulama g¢ocugun yapilan islemi anlamayacagi ve heniiz alt
baglama bezinden kurtulmamis oldugu iki yas oncesi ya da islem anlatildigi zaman
anlayip ikna olabilecegi alt1 yasindan sonra yapilmasidir. Ayrica 3-6 yas arasinda
yapilan siinnet, c¢ocuklarda kastrasyon korkusunu (penisini kaybetme korkusu)
pekistireceginden 6nerilmez (84, 85).

Siinnet sonrasi aileye bolgenin enfekte olmasini 6nlemek icin el hijyenine dikkat
etmeleri, alt bezini sik sik degistirmeleri ve varsa Onerilen pomatlarin uygulanmasi

anlatilir (84).
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2.4.YENIDOGAN DONEMINDE SIK KARSILASILAN SORUNLAR

2.4.1. Yenidoganin Aglamasi

Aglama, bebekler i¢cin en onemli iletisim araglarindan biridir. Ancak, aglamanin
anlami1 her seferde farkli olabilir ve yogunluguna gore farkli anlamlar igerir. Aglama,
cogu zaman bebegin sikintisini ¢evresindekilere anlatmanin tek yoludur. Aglama
nedenleri cesitli olmakla birlikte en sik olanlar1 acikma, altim kirletme, pisik, gaz
problemi, sicak ve soguk ortam, kalabalik ortam, terk edilmislik duygusu, sevgi ve
yakinlik gereksinimi, gaz sancist ya da infantil kolik gibi fizyolojik ya da patolojik
nedenlerden dolay1 olabilir. Aglayan bir bebegin neden agladiginin arastirilmasi gerekir
(34, 41, 86).

Bebekler iki haftalikken gilinde ortalama bir saat kirk bes dakika aglayip
huysuzlanirken, bu siire 6 haftalikken iki saat kirk bes dakikaya ¢ikabilir (34).

Aglik, aglamaya neden olan en Onemli nedendir. Bu nedenle bebek agliyorsa
sabirsizdir ve emmeye basladiginda sakinlesir ve aglamay1 birakir.

Yenidoganin cildi hassastir, uzun siire kirli ya da 1slak kalmasi tahrise ve pisik
gelisimine neden olur. Bebek idrarmi yapmasiyla birlikte act hissettiginden ¢iglik
seklinde aglamaya baglar.

Bebekler kendileri ile ilgilenen kisiden sevgi ve fiziksel iliski bekler,
dokunulmaktan, kucaga alinmaktan, masajdan ve kendisi ile konusulmasindan keyif
alir. Bebegin tek basma oldugu zaman aglamasi ilgi gereksinimini gosterir. Hi¢ bir
neden gosterilemeyen durumlarda aglayan bebege bir losyon ya da yagla masaj ve
ardindan 1lik bir banyo yapilmasi bebegin rahatlamasina yardimei olur (35, 87). Saglikl
bebekler ilk ii¢ ayda gaz sancilar1 nedeniyle aglayabilirler.

[k aylarda bebekler emzirilirken az ya da ¢ok hava yuttuklarindan gaz sancisini
sik yasarlar. Gaz sancisi olan bebek bacaklarmi karnina dogru g¢ekerek aglar. Bazi
bebekler gazli olur ve emme sirasinda emmeyi birakarak aglamaya baglarlar. Bu
bebeklerde beslenmeye ara verip gazini ¢ikardiktan sonra devam edilmelidir. Bebeklerin

her beslenme sonrasinda gazi cikarilmalidir. Anne, omuzuna bebegin yiizii gelecek
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sekilde dik tutarak sirtina avug i¢i ile hafif¢e vurabilir. Bas kontrolii yeterli olmayan
yenidoganda annenin ayni1 anda bebegin hem basini hem de sirtina vurmasi zor olabilir.
Bu durumda bebegin kucakta tutulmasi ve basinin bas parmak ve isaret parmagi ile
destekleyerek sirtina avug i¢i ile hafifce vurmasi onerilir. Bu pozisyonda bebegin bas
kontroliinii saglamak daha kolay olur (31, 57, 71, 88).

Aglamanin bir diger nedeni ise her bes bebekten birinde goriilen infantil koliktir.
Kolik, gelisimi normal olan, saglikli 0-3 aylik bebeklerde goriilen, haftada 3 giinden
daha fazla, glinde 3 saatin {istiinde siiren, ac¢iklanamayan sinirlilik ve aglama
donemleriyle karakterize bir tablodur. Ataklar tipik olarak hi¢ sebepsiz 6gleden sonralari
ya da aksamlar1 baslayip 2-3 saat siirebilecegi gibi tiim giin devam edebilir. Bebek
sakin ve normalken aniden aglamaya baglar, bacaklarini karnina dogru c¢eker, yiizii
kizarir ve uyaranlara karsi ¢ok hassastir. Kaslarini ¢atar (yiizii 6fkeli bir hal alir), ellerini
sikar, agzini acarak isterik bigimde aglar ve bu sirada karni sis ve gergindir. Bu durum
bebek yorgun diisiip uyuyuncaya kadar ya da bagirsak hareketleri diizelip gaz ya da
gaita ¢ikarincaya kadar devam eder (3435, 57, 87, 88). Infantil Koligin heniiz kesin bir
tedavisi bulunamamaistir. Aglayan bebegi rahatlatilmasinda uygulanan yontemler burada
da gecerlidir.

Aglayan bebegi sakinlestirmek i¢in; kucakta ya da besikte zarar vermeyecek
sekilde sallanmasi, bebek arabasi ile dolastirilmasi, hafif miizik dinletilmesi, los ve
sessiz ortamda tutulmasi ya da bebegin karnina hafif masaj uygulanmasi, 1lik banyo
yaptirilmasi, beslerken daha dik pozisyonda tutulmasi, sik sik gazinin g¢ikarilmasi
onerilebilir (88, 89). Ayrica hemsire, anne ve babalarin korku ve endiselerini dinlemeli;
normal bebeklerin aglama diizenlerini ve bebegi sakinlestirme ydntemlerini

anlatmalidir.

2.4.2. Yenidoganda Yiiksek Ates (Hipertermi)

Ates organizmanin zararli etkenlere karsi gelistirdigi yanitlardan biri olup, tek
basina bir hastalik degil, hastalik belirtisidir. Viicut 1sis1 yiikseldiginde inflamasyon
sistemi daha 1yi ¢alismakta ve mikroplarin ¢ogalma hiz1 azalmaktadir (41, 44, 90, 91).
Ancak caligmalar belli bir 1sidan sonra (38 °C’nin iizerinde) viicut proteinlerinin zarar

gordiigiinii ve febril konviilsiyonlara yol agtigini belirtmektedir. Bu nedenle viicut
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sicakliginin gerekli girisimlerle 38 °C altinda tutulmasi dnerilmektedir (91). Bebeklerin
ilk dort ay atesi genellikle ylikselmez. Dordiincii aydan sonra ise, atesli donemde febril
konviilsiyon gegirme riski yiiksektir (71).

Ates basta enfeksiyon hastaliklari, bakteri, viriis, mantar enfeksiyonlari,
hipertroidi krizi, dehidratasyon, olmak {izere bir ¢ok hastalikta goriilen bir durumdur.
Yiiksek ates hastalik disinda, bebegin sicak ortamda bulundurulmasi, iizerinin asiri
ortiilmesi, asir1 giydirilmesi, kalorifer ya da sobanin yakininda bulundurulmasi ya da
yetersiz beslenmesi sonucu da gelisebilir. Bunlar arasinda en sik goriilen nedenlerden
birisi dehidratasyondur. Yiiksek ates durumunda bebegin Oncelikle hidrasyon
durumunun degerlendirilmesi 6nemlidir (41, 90).

Bebegin atesi koltuk alt1 (aksiler), oral, makat, kulak vb bolgelerden olg¢iiliir.
Ancak yenidoganda en giivenilir ve en kolay yontem koltuk alt1 1s1 6l¢limiidiir. Rektal
yolla 1s1 dlglimii vagal stimulasyon, rektal perforasyon ve kafa i¢i basincini arttirma
riski nedeni ile 6nerilmemektedir. Oral 1s1 6l¢limiide yenidoganda onerilmez, 6 yas iistii
cocuklarda diger bolgelerden 1s1 Slgiimii yapilamadigi 6zel durumlarda kullanilabilir
(44,71, 90, 92).

Yenidoganin atesi 0zel bir termometre ile aksiller bolgeden olgiiliir. Termometre
zamaninda dogan bebeklerde koltuk altinda en az 5 dk tutulur. Termometre
yerlestirilmeden 6nce bdlgenin nemli olmamasina dikkat edilir. Koltuk alt1 1s1nin normal
degerleri zamaninda dogan bebeklerde 36,5-37,2 °C, rektal 1s1 37-37,5 °C arasindadir
(71,77, 90, 92). 37,2°C ve istii ise bebegin atesinin yiikseldigini gdsterir (41, 91).

Ates, bir hastalik belirtisi degilse bebege yeterli s1vi verilmesi ve uygun cevre 1s1s1
saglanmastyla normale doner. Bu amacla bebege anne siitli ya da uygun siv1 verilerek
viicut 1s1s1 dengesi saglanmaya ¢alisilir. Ozellikle ortam 1sisina bagl ates yiiksekliginde
ortamin 1s1s1 disliriilir ya da bebek sicak ortamdan uzaklastirilir. Bebegin giysileri
cikarilir, ortam 1s1s1 uygunsa i¢ ¢camasirlari ile birakilir. Bebege 1lik bir dus yaptirilir.
Ayrica daha 6nceden doktorun 6nerdigi bir ates diisiiriicii varsa verilir. Bunlara ragmen
viicut 1sis1 diismiiyorsa mutlaka bir saglik kurulusuna gotiiriilir. Bazi hastalik
belirtilerinde ates yiikselirken titremeler olur. Bu durumda bebegin giysileri azaltilir (42,
44, 90).

Annelere, bebegin atesinin derece ile dl¢iimii ve ates durumunda nasil bir bakim

uygulayacagi konusunda bilgi verilir.
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2.4.3. Konak (Seboreik Dermatit)

Konak, yag bezlerinin fonksiyon bozuklugu sonucu olusan deri iltihabidir. Siklikla
dogumdan sonra ilk haftalarda hormon diizeyinin yiiksek olmasi1 nedeniyle ortaya cikar,
tedavi edilmeksizin 2. ayda kendiliginden diizelir. Bebeklerde en ¢ok etkilenen kisim
bas derisidir. Belirtileri saca ya da bas derisine yapisik olan kolayca goriinen, yagl,
sarimtirak, ¢ocugun genel durumunu etkilemeyen kasintisiz kabuklardir. Bu kabuklar
yliziin orta boliimiine, kulak arkalarina ve boyuna yayilabilir. Kis aylarinda daha fazla
goriilmektedir. Siit ¢ocuklarinda banyo esnasinda basin sabunlu birakilmasi ile de
olusabilir (42, 93, 94, 95).

Konak olusmus ise tedavi ve bakimi konagin hafif ya da siddetli olusuna gore
degisir. Hafif vakalarda, bebegin sa¢l derisi listiine badem yag1, bebek yagi ya da zeytin
yag1 ile masaj yapilarak siiriiliir. 20-30 dakika beklenir ve sik digli bir tarak ile sag
taranarak konak kaldirilir. Arkasindan masaj yapilarak sampuan (salisilik asit ya da
kiikiirt igermeli, gozleri yakmamalidir) ile bas ovularak yikanir ve iyice durulandiktan
sonra kurulanir. Islem haftada iki i{i¢c kez tekrarlanmasi konagmn yumusamasi ve
azalmasi i¢in yeterlidir (42, 93, 94, 95).

Siddetli vakalarda ise sa¢li deriye badem yagi, bebek yagi, zeytin yagi ya da
kortikosteroidli jel wuygulanip antiseberoik sampuanla yikanir. Bunun yaninda

antibiyotik tedavisi de uygulanabilir (93, 94).

2.4.4. Gozlerde Capaklanma

Yenidoganin gozlerinde gapaklanma yoksa 6zel bir bakim gerektirmez. Bebegin
gozlerinde ¢apaklanma ve kizariklik varsa enfeksiyonu 6nlemek amaciyla bakim veren
kisinin el ve tirnak temizligine dikkat etmesi dnemlidir.

Gozlerde capaklanma varsa, temiz 1lik su (kaynatilip ilitilmis) ile 1slatilmis steril
gazli tamponla temizlenmelidir. Enfeksiyonun bulagsmamasi agisindan her goz icin ayri
tampon kullanilmali ve temizlik i¢ten disa dogru yapilmalidir. Capaklanma ve akinti
goriilen bebeklere géz bakimi 6zenle yapilmali, akintinin 6zelligi ve siiresi gézlenmeli

gerekirse doktora ya da bir saglik kurulusuna basvurulmalidir (14, 41, 93, 96).
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2.4.5. Pamukguk (Miige- Moniliasis- Trush)

Pamukguk, yanak mukozasinda yumusak damakta ve ozellikle dilde beyaz siit
kalintis1 halinde goriilen, silmeyle kalkmayan candida albicansin olusturdugu bir mantar
enfeksiyonudur. Oral kavitede beyaz ya da gri-beyaz renkli plaklar vardir ve bu plaklar
kaldirildiginda alttaki mukoza parlak kirmizi renktedir kanayabilir. Yenidogan
doneminde en fazla olmak {izere, siit ocuklugu déneminde de sik goriiliir.

Yenidoganlarda sik goriilen ve “pamukcuk” olarak da adlandirilan bu tablo
bebegin, enfekte dogum kanalindan (vajinal moniliazis) ge¢mesi, uzun siireli antibiyotik
tedavisi, nemli emzirme pedlerinin ya da siityenin uzun siire meme ucuna temas etmesi,
plastik kenarli meme pedlerinin kullanilmasi (meme ucunun havalanmasini 6nledigi
icin), annenin diyetinde yapay tatlandiricilar1 ya da tatlilar1 asir1 tiikketmesi, kontamine
eller, bebekte emzik ya da biberon kullanimi sonucunda olusur (14, 31, 33, 41, 93, 97,
98, 99).

Ag1z i¢i pamukcukta bebek agri nedeniyle anneyi emmek istemeyebilir. Bebegin
emerken memeyi sik sik birakmasi, emmenin fazla sesli olmasi, bebegin huzursuz ve
sakinlestirilmesinin zor olmas1 pamukguk belirtisidir (33, 99).

Pamukcuk olusmasi durumunda anneye emzirme sonrasi bir bardak kaynatilmisg
tlitilmis suya bir ¢ay kasigi karbonat karistirilarak elde edilen soliisyonu bir gazli bez
yardimui ile bebegin agiz i¢ini bastirarak silmesi dnerilir. Sodyum bikarbonat uygulamasi
ilag tedavisi ile beraber yiiriitilebilir, bu durumda bikarbonat ilagtan &nce
uygulanmalidir. Bu islem giinde 3-4 kez tekrarlanabilir. Bebegin fazla miktarda sodyum
bikarbonat yutmasi elektrolit dengesinin bozulmasmna neden olacagindan dikkatli
olunmalidir. Alternatif olarak distile su ile de bebeklere agiz bakimi verilebilir. Bu
uygulamalarin disinda ¢ok yaygin olmamakla beraber; annenin memelerinin beyaz sirke
ya da zeytin yagi ile silindigi belirtilmektedir (99, 96).

Ayrica pamuk¢ugun medikal tedavisinde birkag¢ giin siireyle nistatin (mikostatin)
soliisyonu Onerilir. Tedavi ile 3-10 giin arasinda diizelir (14, 31, 41, 93). Dil ve agiz
mukozas1 normal goriiniimde olan yenidogan bebekte agiz bakimina gerek yoktur (14,

31, 33, 41).
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Pamukcuk olusumunu 6nlemek i¢in annelere el hijyenine dikkat etmeleri, her
giin dus almalar1 ve i¢ camasirlarint degistirilmeleri Onerilir. Siitii akan annelere gogiis
pedi kullanmalar1 Onerilerek bolgeyi kuru tutmalari saglanir. Bu kosullara sahip
olmayan annelerin bebegi emzirmeden 6nce meme ucunu kaynatilmig ilik su ile
temizlemesi, emzirmeden sonra ise temiz ve kuru tutmalariin yeterli olacagi vurgulanir
(41).

Eger bebek biberonla besleniyorsa yumusak meme uglu biberonlar ya da
disposable (kullanilip atilan cinsten) biberonlar tercih edilir. Enfeksiyonun
tekrarlamasin1  dnlemek i¢in, biberon, emzik, kasik, oyuncak vb malzemelerin
kaynatilarak kullanilmasi, annenin bebegi emzirmeden 6nce ellerini 1lik sabunlu su ile
iyice yikamasi ve bebegin el hijyenine dikkat etmesi gerektigi konusunda bilgilendirilir
(31, 33,41, 93, 99).

Ayrica anneye, her beslenme sonrasinda bebegin agiz i¢ini kontrol ederek gida
artiklarinin olmamasina dikkat edilmesi vurgulanir (33, 41). Meme pedlerini her
emzirme sonrasinda degistirmesi ve sicak sabunlu su ile yikamadan tekrar
kullanmamas1 gerektigi anlatili. Pamukguk ortaya ¢iktiktan sonra sagilan siitiin
buzdolabinda bekletilmemesi gerektigi de vurgulanir (99).

Bebegin agzinda bulunan mantar emme esnasinda meme bagina geger. Mantar
enfeksiyonunun belirtileri genellikle sonradan ortaya ¢ikar. Anne emzirme esnasinda ve
sonrasinda meme bas1 agrisi, kasinti, yanma, kizariklik yada ates sikayetlerinde
bulunabilir. Areola kirmizi, parlak yada pul pul dokiintilii goriinlimdedir. Bazen
memede herhangi bir belirti olmadan anne agr1 ifade edebilir. Tedavi antifungal

kremlerle yapilir (99).

2.4.6. Isilik (Miliaria)

Isilik, daha ¢ok havanin sicak olmasi ya da bebegin asir1 drtiilmesine bagl olarak
ter bezlerinin gerginligi (distansiyonu) ile olusan toplu igne basi biiyiikliigiinde, kirmizi-
pembe renkte makiilopapiiler, bazen vezikiiler deri lezyonlaridir.

Isilik olusumunu &nlemek igin annelere, bebegin oda 1s1sinin 22-24°C olmast,
bebegin mevsim kosullarina uygun giydirilmesi, i¢ camasirlarinin her giin degistirilmesi

ve cilt temizligine 6zen gosterilmesi anlatilir (28, 41, 93).
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2.4.7. Meme Apsesi

Gebelik sirasinda anneden bebege gecen hormonlar nedeniyle kiz ve erkek
bebeklerde dogumdan sonraki 3. giinde memelerde fizyolojik biiylime ve sislik
goriilebilir. Sikildiginda siite benzer bir sivi gelebilir. Memelerin ovalanmasi ve
stkilmas1 durumunda enfeksiyon ya da apse gelisebilir. Tedavisinde etkene ydnelik
antibiyotik uygulanir. Annelere memelerdeki sisligin nedeni, ovalanip, sikilmamasi
gerektigi ve sisligin 2-4 hafta icinde kendiliginden gegecegi vurgulanir (31, 34, 41, 100,
101).

2.4.8. Pisik ( Diaper Rash, Diaper Dermatit)

Pisik: bebeklerde bez baglanan bolgede goriilen dokiintiilerdir. Pisik, derinin 1slak
kalmasi, deri gecirgenliginin artmasi, siirtiinme, idrar ya da gaitanin uzun siire deri
izerinde kalmasi ile olusur. Mantar enfeksiyonu, bakteriyel enfeksiyon, beze karsi
alerjik reaksiyon ise pisik olusumunu tetikler (44, 80, 93, 102, 103).

Idrarla temas eden deri pH’s1 alkaliye donerek hem mikroorganizmalarin
kolonizasyonuna, hem de digkinin proteaz ve lipaz enzimini aktive ederek stratum
korneum tabakasinin zedelenmesine neden olur (44). Hafif olgularda deri kizarir, agir
olgularda ise agrili biiller ve acgik yaralar olusur. Pisik genellikle karin alt bolgesi,
inguinal bolge, genital bolge ve gluteal bolgede goriiliir. Hafif olgularda dokiintiiler 3-4
giin icinde kendiliginden diizelir. Iki giinii gegen pisikte kandida enfeksiyonu oldugu da
diistiniilerek tedavi edilmesi gerekir (80, 93).

Bebekler altin1 kirlettikten sonra bezler olabildigince ¢abuk degistirilmeli, tahrisi
onlemek icin cildi yumusak bir bi¢imde silinmelidir. Her diskilama sonrasinda,
bebeklerin altin1 sabunlu su ile temizlemeye gerek yoktur. Ancak gaita sade su ile
temizlenemedigi durumlarda uygun 6zellikte sabun kullanilabilir (80, 102). Bebeklerin
alt bakiminda pudra, solunum yollarina kagarak solunumu giiclestirecegi ve perineal
bolgeyi tahris edeceginden dolay1 kullanilmasi 6nerilmemektedir (18, 31, 45, 79).

Pisik olustugunda bebegin alt1 daha sik degistirilir. Bezlerin degistirilmesi

sirasinda bebegin altin1 temizlemek i¢in yalnizca 1lik su kullanmak yeterlidir. Deriyi
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daha fazla tahris etmemek icin, yikandiktan sonra deriyi mendil ya da havlu ile
kurulamak yerine, agik birakarak kendi kendine kurumasi saglanir. Bebegin alt1
havalandirildiktan sonra, derinin idrar ve digki ile temasini 6nlemek i¢in koruyucu
kremler (6rnegin, ¢inko oksit iceren kremler) siiriiliir. Bir sonraki bez degisiminde krem
kalintis1 ¢ikarilmaya calisilmaz (80, 102).

Annelere bebeklerde pisik olusumunu onlemek ig¢in, derinin kuru tutulmasmin
onemi vurgulanir. Derinin kurulugunu saglamak i¢in bezlerin sik degisimi ve her alt
temizliginden sonra bez bolgesinin bir siire agik birakilarak kurutulmasi 6nerilir (44, 93,
102). Ayrica bezin, cildin hava almasini engelleyecek sekilde siki baglanmamasi
gerektigi, siki baglandiginda, idrar ve gaitanin deri ile daha fazla temas etmesine neden
olacagi vurgulanir. Kumas bezlerin temizliginde sabun ya da sabun tozu ile yikanmasi
onerilir (80, 102).

Bebeklerde iki tiir (disposable ve kumas) bez kullanilir. Yapilan ¢aligmalarda, iyi
emicilik 6zelligi olan hazir bezlerin bebeklerde daha az pisige neden oldugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte kumas bezlerin sik degistirilmesi durumunda, pisigi

onlemede hazir bezlerden ¢ok biiyiik farki olmadigi belirtilmistir (80, 102).

2.4.9. Yenidogan Sarihg1 (Hiperbilirubinemi)

Sarilik, kanda bilirubin diizeyinin yiikselmesiyle derinin sar1 renk almasidir.
Yenidoganlarin hepsinde serum bilirubin diizeyi 2mg/dl iizerindedir. Yenidoganda
damarsal dagilimin 6zelligi nedeni ile serum bilirubin konsantrayonu 6-7 mg/dl
oldugunda gozle goriilen sarilik belirir. Sarilik term yenidoganlarin %50’sinde yasamin
ilk haftasinda goriliir. Sarilik once ylizde 6zellikle gozlerde ve burunda fark edilir,
serum bilirubin diizeyi arttik¢a sarilik yukaridan agagiya dogru yayilir. Serum bilirubin
diizeyi 4-8 mg/dl’de basta, 5-12 mg/dl’de govdede, 8-16 mg/dl’de pubis ile patella
araliginda, 11-18 mg/dl’de patella ile ayak bilegi arasinda, 15 mg/dI’nin iizerinde ise
periferde eller ve ayaklarda sarilik goriiliir. Sariliklarin bir boliimii sekelsiz iyilesir,
zamaninda tedavi edilmeyenlerinde ise sekel kalabilir. Ozellikle patolojik sarilikta erken

tan1 saglanarak tedavisi ve bakimi yapilmalidir (92, 104).
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Sariligin tedavisi: Fototerapi, kan degisimi ve ilag tedavisidir. Amerikan Pediatri
Akademisi bu donemde anne siitliniin kesilmeden devam edilmesini 6nermektedir (92,

104, 105).

2.4.9.1. Fizyolojik Sarihik (Dogal Hiperbilirubinemi)

Fizyolojik sarilik zamaninda dogan bebeklerde yasamin ilk 24 saatinden sonra
ozellikle ikinci giinden sonra ortaya cikar. Ikinci ve dordiincii. giinlerde serum bilirubin
diizeyi 6-8 mg/dl tepe degere yiikselip daha sonra diiser (92, 104). Zamaninda dogan
bebeklerde serum bilirubin diizeyinin 12 mg/dI’nin iizerine ¢ikmamas fizyolojik sarilik

olarak kabul edilir (105)

2.4.9.2. Anne Siitii Sarihg:

Anne siitii alan bebeklerin bilirubin diizeyleri formiil mama ile beslenenlerden
daha yiiksektir. Anne siitii ile beslenenlerde serum bilirubini 12mg/dl iistiine ¢ikist
mama ile beslenenlere gore ii¢ kat fazladir (104). Bazi arastirmalar anne siitii sariliginda
anne siitliniin 24-48 saat kesildiginde serum bilirubin diizeyinin diismesiyle taninin
konulabilecegi onerilmistir. Ancak son yillarda gelismekte olan iilkelerde beslenme icin
son derece Onemli olan anne siitiiniin kesilmesinin uygun olmadig1 diistiniilerek
uygulanmamaktadir (104, 106). Sarilik yagsamin 2-4. giinlerinde baglar ve 2-3 haftaya
kadar uzayabilir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte emzirmenin sik yapilmamasi,
yetersiz siit gelisi, dehidratasyon ve mekonyum cikisinin yetersizligi ile iliskilidir.
Yenidogan giinde 10-12 kez emzirilirse emzirme sarilig1 dnlenir. Bu nedenle annelere

stk emzirme ve anne siitli ile beslenmenin 6nemi vurgulanir (104, 107).

2.4.9.3. Patolojik Sarihk

28



Total serum bilirubin diizeyi anne siitii ile beslenen zamaninda dogan bebeklerde
14,5 mg/dl ustii, yapay beslenen zamaninda dogan bebeklerde 12,9 mg/dlI’nin {istii
patolojik sarilik olarak degerlendirilir (92). Patolojik sarilik, zamaninda dogan
bebeklerde saatlik 1 mg/dl’yi, giinliik 5 mg/dl’yi asar. Sarilik zamaninda dogan
bebeklerde bir haftadan uzun siirebilir Tedavi edilmeyen patolojik sarilik kernikterus

gibi ciddi komplikasyonlara yol agar (92, 105).

2.4.10. Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD)

Kalga ¢ikigr femur basinin asetebulum ¢ukurundan kismen (subluksasyon) ya da
tamamen (dislokasyon) ¢ikmasi ya da her iki pozisyondan da daha az c¢ikik olarak
manuple edilmesidir. Kalca ¢ikiklig1 tek ya da ¢ift tarafli olabilir (108, 109).

Kalga ¢ikiginin gelisimi; embriyonik, fetal ya da bebeklik doneminde olabilir.
Baz1 bebeklerde dogum sonrasinda kalga normal iken kas imbalansi nedeniyle ¢ikik
hale gelebilir. Yine bazi yenidoganlarda dogum sonrasinda c¢ikik olan ya da kolay
cikabilen kalgalarin birkag¢ giin sonra kendiliginden yerine oturdugu gdzlenebilir. Bu tiir
kalgalar1 olan yenidoganlarin fiziksel muayenesi sirasinda ekstansiyon ve abdiiksiyon da
zorlanmasi sonucu GKD sik goriilebilir. Kalga ¢ikigr yenidoganin fiziksel muayenesi
sirasinda tespit edilir ve ¢esitli yontemlerle tedavisi yapilir (108).

Ulkemizde oldugu gibi bebeklerin kundak yapildig: iilkelerde de GKD sik
goriilmektedir. Sik1 bir sekilde yapilmis kundak; bacaklar1 ve kalgayr addiiksiyona
zorladigindan, kalga c¢ikigi gelisiminde ana neden olmamakla birlikte, gelisimsel
yetersizlik nedeniyle ¢ikik olan, kolay cikabilen fakat yenidogan doneminde fizyolojik
pozisyonda normal hale gelen kalcalarda ¢ikiga yol agmaktadir. Ayrica siki kundak
bebegin rahat nefes almasini, motor aktivitelerini ve kalga eklemi gelisimini dnleyebilir.
Ayn1 zamanda bebegin hastalik belirtilerinin gozlenmesini de engeller. Kollarin1 ve
bacaklarini rahat hareket ettiren bebeklerin kaslar1 giiclenir (41, 108, 109).

Aileye bebegin kundaklanmamasi, kalga ve diz hareketlerini engelleyecek dar ve
kalin giysilerin giydirilmemesi; bebeklerin boyunu 6lgmek amaciyla kalga ve dizinin
ekstansiyona zorlanmamasi ve bacak germe egzersizlerinin yaptirilmamasi gerektigi
anlatilmalidir. Ayrica bebekler 1-2 aylik olduklarinda rutin olarak ortopedi uzmaninca

kalga cikig1 yoniinden fizik muayene taramasinin yaptirilmasi dnemlidir (41, 108, 109).
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2.4.11. ishal

Genellikle yenidogan ishalleri viraldir. Nadir de olsa anne siitiiyle beslenmeyen
bebeklerde Salmenolla, Shigella ve enteropatojenik E.coli suslariyla ishal meydana
gelebilir. Ishal olarak tanimlayabilmek i¢in diskinin sulu, mukuslu ve kanli oldugunu
gormek gerekir. Digkinin sik olmasi giivenilir bir parametre degildir. Cilinkii anne
stitiiyle beslenen yenidoganlar giinde 7-8 kez digkilayabilir. Kusma ve dehitratasyon
olmasi, bazen ates ve genel durum bozuklugu ile birlikte goriilmesi taniy1 kolaylastirir.
Tedavi de dehitratasyon siddetli degilse sik sik anne siitii ile beslenmesi onerilir. Orta ve
agir dehitratasyon s6z konusuysa bebek IV sivilar ile beslenir. Oral rehidratasyon
uygulanmasi yenidoganda tartismalidir. Anne ve bebege bakim veren kisilere el

hijyeninin 6nemi anlatilmalidir (101).

2.4.12. Kabizlik (Konstipasyon)

Kabizlik normal digkilamanin yetersiz olusu sonucu sert ve diskilamada zorluk ya
da seyrek digkilamadir. Diger bir ifadeyle haftada iki defadan daha az sert kivamli digki
¢ikarimi kabizlik olarak kabul edilmektedir (110, 111).

Barsak hareketlerinin sikli§1 ve diizeni ¢ocuktan ¢ocuga degisir. Anne siitii alan
bebekler genellikle her beslenmeden sonra digki yaparlar, ancak mama ile beslenen
bebekler her giin digki ¢ikarabilecekleri gibi iki ya da ii¢ giinde bir de diski yapabilirler.
Ayrica anne siitii alan bebeklerde 6. haftadan itibaren giinliik gaita sayisinin azalmasi
normaldir (110, 111).

Yenidogan doneminde kabizlik seyrek goriiliir. Yenidogan doneminden sonra
goriilen kabizligin nedeni %5’ organik, %95°1 fonksiyoneldir.

Hayatin ilk aylarinda goriilen kabizligin organik nedenleri arasinda en 6nemlisi;
yaklagik 5.000 canli dogumda bir goriilen, distal kolonda ganglion hiicrelerinin yoklugu
ile karakterize dogumsal aganglionik megakolondur (Hirschsprung Hastalig1). Hastalik,
yenidoganda mekonyum c¢ikisinin ilk 24-48 saat gecikmesi sonucu, intestinal
obstriiksiyon bulgusu ile kendini gosterir ve fonksiyonel kabizliktan kolayca ayrilir.

Hirschsprung’da tedavi cerrahidir (111, 112). Kronik kabizlik dykiisii olan bir yas iistii
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cocuklar ile yapilan aragtirmada ¢ocuklarin %40’ 1nin ilk mekonyum ¢ikisinin 24 saatten
sonra oldugu gozlenmistir (110)

Yenidogan gaitasinin yumusak kivamli olmasina ragmen zorlu ve agrili ¢ikarmasi
fonksiyonel bir durumdur. Bebeklerin defekasyon sirasinda karin i¢i basincini arttirip,
aynt anda pelvik taban kaslarini gevsetme isini ilk aylarda yapamamalari sonucu
olustugu ileri stiriilmektedir. Agrili defekasyon, hayatin ilk haftalarinda giinde bir kag
defa olup 20 dakika kadar siirebilir. Bu sirada yiizleri kizarir, ikinir ve bacaklarini
karinlarina ¢ekerler. Cikan digski yumusak oldugu siirece bu durum kabizlik sayilmaz.
Kabizlik genellikle tek basina ticari mama ile besleme ya da anne siitiiniin kesilip ticari
mamaya gecildigi donemde goriiliir (112). Fonksiyonel kabizligin nedenleri arasinda
atesli hastalik, dehidratasyon ve beslenme degisikligi gelir (110). Annelere, anne
sitiinlin 6nemi, ek gidalara 6. aydan sonra baglanmasi, ticari mamalar1 tercih
etmemeleri Onerilir. Ayrica kabizlik durumunda sik sik emzirmesi ve 2-3 giinden fazla

stiren kabizlik durumunda doktora bagvurmalar1 gerektigi anlatilir.

2.5. HEMSIRENIN EGITiCi ROLU

Hemsireligin genel amaci; saglhigi korumak, gelistirmek, siirdiirmek, ytikseltmek,
hastaliklar1 6nlemek ve iyilestirmektir. Saglik bakim sisteminde de saglikli ya da hasta
bireylere etkin bir sekilde yapilan egitim, olumlu davranislarin kazanilmasinda ve
uygulanmasinda biiyiik rol oynar. DSO uzmanlar komitesi saglik egitimini “Bireyleri,
saglikli yasam i¢in almmasi gereken Onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya
inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya aligtirmak,
saglik durumlarimi ve cevrelerini iyilestirmek amaciyla birey ya da toplumca karar
almaktadir” seklinde tanimlamaktadir. Bu agidan hemsire bir degisim araci olarak islev

gormektedir (113).

21-24 Haziran 1998’de Viyana’da “2000 yil1 Avrupa Bolgesi Saglik Hedefleri ve
Birinci plan Pan-Avrupa Hemsirelik Konferansinda “2000 yilinin Avrupa toplumlari

icin On goriilen saglik hedefleri 15181nda hemsireligin yeni rolleri gozden gegirilmistir.
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Buna gore; hemsirelerin sadece tedavi edici rolde degil, sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde de aktif rol almalar1 beklenmektedir. Saglik ekibinin temel iiyelerinden
olan hemsirenin, egitici, danismanlik, bakim verici, koruyucu, arastirici, savunucu ve

esglidiim rolleri vardir (114).

2.5.1. Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Donemde Hemsirenin Egitici Rolii

Egitim; Bireyin davraniglarinda, kendi yasantist yoluyla ve kasith olarak istendik
yonde (egitim amaglarina uygun) degisim meydana getirme stirecidir (113, 114).

Saglik kavrami i¢inde egitici olarak hemsire, ailenin algilama durumunu gézden
gecirir, ailenin saglikla ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirir, gerekli bilgileri hazirlar
ve sunar, verilen egitimin etkililigini degerlendirir. Hemsire bu roliinii ekip i¢inde
seklinde ve siirekli olarak gergeklestirir (113).

Gelisimsel yasam siirecleri geregi gebelik, dogum, emzirme gibi saglik acisindan
son derece onemli deneyimler geciren kadinlarin sagligi, toplum sagliginin en 6nemli
boyutunu olusturmaktadir. Annenin saghigi ¢ocugun saglhigmni ve dolayisiyla ailenin
sagligin1 dogrudan etkiler (115). Hemsireler, gebelik boyunca kadinlarin sagligini
koruyucu davraniglar kazanmalar1 ve saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in yardim
edebilecek saglik profesyonellerinden biridir. Dogum 6ncesi ve sonrasindaki hemsirelik
bakimi, kadina fiziksel bakim vermenin yani sira destek, egitim ve danigmanlik
hizmetinide igermektedir (116).

Gebelik siirecinde, hormonlarin etkisi, beden imgesinde degisim; aileye yeni bir
iiyenin katilacak olmasi kadina yeni rol ve sorumluluklar getirmesi nedeniyle yogun
korku ve endise yasamasimna neden olmaktadir (116, 117). Bu siiregte annelerin
profesyonel destek almalasi korku ve endiselerinin azalmasina, iyi bir ebeveyn olma ve
saglikli ¢ocuklar yetistirmede yararli olabilir. Bu baglamda hemsire bu siirecte aile ve
bebek arasinda yakinlasmay1 saglayan ve ebeveynlige gegcis roliinii hizlandiran destek
saglayabilir. Ailenin ebeveynlik roliine bakis acisi, dogacak bebek ile iligkileri,
ebeveynlerin anne-baba olmaya iliskin memnuniyetleri degerlendirilebilir ve anne-
babanin kendilerine ve dogacak bebeklerine verdikleri deger ve bunun sonucu olarak

bebege verecekleri bakim gelistirilebilir (118).
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Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasinda kadinlarin annelige gegisindeki tiim
asamalarinda onlarla en fazla birlikte olan ve c¢ok Onemli gorevleri {istlenen
hemgsirelerdir. Bu nedenle hemsireler annelerin karsilastiklar1i sorunlara yonelik
caligmalar yaparak ¢oziim yollar1 bulabilirler. Hemsire stres olusturan ogeleri analiz
edip, oneriler getirebilir ve gerekli durumlarda danismanlik saglayabilir (114, 119).

Ayrica hemsire annenin kendi saglik bakim gereksinimleri konusunda da egitim
vermelidir (116). Verilecek egitimin kapsaminda, annenin lohusalik déneminde
dinlenmesinin 6nemi, temel hijyenik bakimin 6nemi ve nasil yapilacagi, el hijyeni,
meme ve perine temizliginin énemi, yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi, lohusalarin
kabizligin1 6nlemek icin beslenme bigimi, anne siitii ve meme bakimimin 6nemi yer
almalidir (14, 15, 116).

Hemsirenin gorevi, yalnizca bebegin dogumunu saglamak ya da annenin bakim
gereksinimlerini karsilamak degil, bu doneme saglikli uyum gostermesine ve saglikl bir
bebek yetistirmesine yardimci olmaktir (116).

Dogum sonu dénemde anneler bebegin bakimi ve gereksinimleri ile ilgili bilgi ve
beceriye gereksinim duyarlar. Yeterli ve etkin bebek bakiminin yerine getirilmesi
annenin bilgileri dogrultusunda gergekleseceginden, annelere yenidoganin bakimi ve
gereksinimlerine yonelik egitim verilmelidir (12, 14, 15, 62, 119).

Egitim; yenidoganin ve ailenin bakim gereksinimleri dogrultusunda planlanir.
Egitimin etkililigi; kisinin egitim gereksinimlerine uygun olusu, dinsel ve kiiltiirel
degerlere uygunlugu ve yliz ylize yapilmasi ile iligkilidir. Bu siiregte hemsire aileyi
destekleyici olmali, bakimi kontrol etmekten ¢ok kolaylastirici bir rol almaldir (114,
119, 120, 121).

Hemsire anne ve babaya; normal bebegin oOzellikleri, genel durumunu
degerlendirme (solunum, dolasim vb), beslenmesi, uykusu, viicut 1sisinin korunmasi,
genel bebek bakimi (banyosu, deri bakimi, alt bakimi, giysi se¢imi vb.), bebekte sik
karsilasilan sorunlar ve saglik kontrolleri gibi konularda egitim ve danigsmanlik
vermelidir (118, 119). Ayrica bebegin biiyiime ve gelismesinin takibinde anneye de
sorumluluk vererek biiyiime izlemini ne zaman ve nasil yapacagini, hangi durumlarda
saglik kurulusuna bagvuracagini anlatmalidir (50).

Annelerin dogum oncesi ve sonrasinda kendi bakimi ve bebek bakim ile ilgili

egitim almasi annelerin, kaygi ve endiselerinin giderilmesini, kendini iyi hissedip
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rahatlamasini ve 6z giivenlerinin gelismesini saglar. Bilgili olma, kontrolii elinde tutma
ve Ozgiiven duygulari annenin bas etme, sorun ¢dzme becerilerini artirarak yasam
kalitesine katkida bulunur. Ayrica annenin bedeni ile ilgili degisikliklerin farkina
varmasini ve degisikliklere hazirlikli olmasini, annelik roliine hazirlanmasini, kendisi ve
bebegi ile ilgili konularda bilgi ve beceri sahibi olmasi agisindan 6nemlidir. Hazirlikl
olan annelerin dogum sonrasi annelikle ilgili doyumu ve 6z saygis1 artar. Sonug olarak
dogru ve uygun yenidogan bakiminin verilmesiyle saglikli gelecek nesillerin temelleri

de atilmis olur (117, 118, 119, 122).

GEREC VE YONTEM
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3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin amaci, ilk annelik deneyimini yasayan kadinlarin dogum oncesi ve
sonrasinda yenidogan bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve yenidogan

bakimi konusunda verilen egitimin etkililiginin degerlendirilmesidir.

3.2. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Antenatal poliklinigine bagvuran, gebeliginin son ayinda olan ve ilk bebegini bekleyen
annelerin yenidogan bakimi ile ilgili bilgi durumlarinin belirlenmesi ve yenidogan
bakimiyla ilgili verilen egitimin etkililiginin degerlendirilmesi i¢in yar1 deneysel olarak

yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma Ankara il sinirlar1 i¢inde yer alan, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ( Dr. ZTB Kadin Saghg Egitim ve Arastirma
Hastanesi ) yapilmistir. Dr. ZTB Kadin Saglhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi 600
yatakli olup, aile planlamasi, infertilite ve invitro fertilizasyon (IVF), antenatal bakim
iinitesi, menapoz ve genclik merkezi poliklinikleri, jinekoloji ve dogum sonu bakim
klinikleri, dogum salonu, riskli yenidogan {initesi ve ameliyathane iinitelerinden
olusmaktadir. Hastanede; 3 Profesor, 11 Dogent, 11 klinik sefi, 13 klinik sef yardimecisi,
71 uzman hekim, 269 ebe, 99 hemsire ¢alismaktadir.

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2004 yili
verilerine gore 8959 sezeryan dogum, 6772 normal dogum ve 34624 ayakta tedavi ve
muayene hizmetleri verilmistir. 2005 Ocak-Haziran aylar1 verilerine gore 9465
sezeryan, 1424 normal dogum gerceklestirilmistir. Ayrica 2005 yilinin ilk 6 ayinda 338

0lii dogum oldugu belirlenmistir.
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini 01.11 2005-01.04.2006 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Antenatal poliklinigine bagvuran ve

ilk gebeligini yasayan anneler olugturmustur.

3.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEM SECIMI

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi antenatal
polklinigine basvuran, gebeliginin son trimestirinde olan ve ilk gebelik deneyimini

yasayan tiim anneler olusturmustur.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

01.11 2005-01.04.2006 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Antenatal poliklinigine bagvuran 125 ilk bebegini
bekleyen anne ile smirlidir. Ayrica dogum sonrasi uygulamada 24 anneye

ulasilamamustir.

3.7. EGITIM ARACININ HAZIRLANMASI

Egitim kitapg¢ig1 aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda hazirlanmaistir.
Arastirmada kullanilan egitim kitap¢ig1 Ankara Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii ACS/AP
Egitim Sube Miidiirliigli’ne gonderilmis ve Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler

yapilmistir. Egitim kitap¢iginin iceriginde:

% Yenidogan donemi ve Ozellikleri,yenidoganin evde bakimi (yenidoganin
ziyaretgileri, odasi, uykusu, beslenmesi, gobek bakimi, banyosu, giysileri, cilt

bakimi, tirnak bakimi, alt bakimi, siinnet zaman1 ve bakimi), yenidogan doneminde
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stk karsilagilan sorunlar (gaz sancisi, konak ve bakimi, yenidoganin aglamasi,
yiiksek ates ve bakimi, gozlerde ¢apaklanma ve bakimi, pamukguk ve bakimu, isilik
ve bakimi, meme apsesi, pisik ve bakimi, yenidogan sariligi, gelisimsel kalca

displazisi, yenidogan ishalleri, kabizlik) ve as1 takvimi yer almaktadir.

3.8. VERILERIN TOPLANMASI

3.8.1. Veri toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi

Veriler literatiire dayanarak arastirmaci tarafindan hazirlanan Anne Tanitim Formu
(Ek 1) ve Annelerin Saglikli Yenidogan Bakimina Yonelik Bilgi Durumlarini Degerlendirme

Formu (Ek 2) aracilig1 ile toplanmugtur.

3.8.1.1 Anne Tanitim Formu (Ek-1)

Anne tanitim formu, arastirmaci tarafindan literatiir taramasi ile olusturulmustur.
Bu form annelerin yasi, egitim diizeyi, meslegi, ¢alisma durumu, esinin egitimi, meslegi
ve calisma durumu, evlilik siiresi, uzun siire yasadig yer, aile tipi, saglik durumu,
gebeligi isteme durumu, gebelik kontrollerine gitme durumu ve sikligi, daha dnce bebek
bakmu ile ilgili deneyimi, bebek bakimu ile ilgili bilgi alma durumu, dogum sonu bebek
bakimai ile ilgili yardim alma durumu ve yardim alma siiresi ve aylik gelir durumu ile
ilgili 23 soru yer almaktadir. Formu yanitlama siiresi 5-6 dakika slirmiistlir. Form

arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi ile doldurulmustur.

3.8.1.2. Annelerin Saghkh Yenidogan Bakimina Yonelik Bilgi Durumlarim
Degerlendirme Formu (Ek-2)
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Degerlendirme formu, annelerin saglikli yenidogan bakimi konusundaki bilgilerini
degerlendirmek amaci1 ile literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanmistir.
Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form 44 sorudan olugsmaktadir.

Bu formda yer alan sorularin anlasilir olup olmadigini1 degerlendirmek icin 20
anneye On uygulama yapilmis, bazi ifadelerde diizeltmeler yapildiktan uygulanmstur.

Formda; yenidoganin beslenmesi, banyosu, giivenli uyutulmasi-biiylime gelismesi
ve agsilari, gobek bakimi, perine hijyeni ve bebek sagligina (ates, burun tikanikligi,
pamukcuk, konak.. vb) iliskin sorular yer almaktadir.

Formu yanitlama stiresi 10-15 dakikadir. Form aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

teknigi ile doldurulmustur.

3.8.2. Veri toplama Aracimin On Uygulanmasi

Hazirlanan veri toplama aracglarinin islerligini belirlemek {izere anket formlar1 18-
30 mayis 2006 tarihleri arasinda Dr. ZTB Kadin Sagligi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Antenatal Polikliniginde arastirma kapsamina alinmayan, goniilli 20 anneye
uygulanmistir. On uygulama sonucunda Anne Tanitim Formu ve Annelerin Saglikli
Yenidogan Bakimina Yonelik Bilgi Durumlarini Degerlendirme Formunda gerekli

diizeltmeler yapilmistir.

3.8.3. Veri Toplama Aracimin Uygulanmasi

Veri toplama araglar1 Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Etik Kurulu'ndan izin alindiktan sonra uygulanmistir. Dogum Oncesi
uygulama 22.05.2006-25.09.2006 tarihleri arasinda, arastirma kapsamina uygun olarak
secilen 125 anneye arastirma hakkinda yazili ve s6zli bilgi verildikten sonra kabul eden
anneler arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma kapsamina alinan annelere “Anne
Tanittim Formu (Ek:1)” uygulanmis ardindan “Annelerin Saglikli Yenidogan Bakimina
Yonelik Bilgi Durumlarim1 Degerlendirme Formu (Ek 2)”uygulanmistir. Daha sonra
Antenatal poliklinigi NST odasinda arastirmaciya ayrilan boliimde genellikle bireysel
bazen de en fazla {i¢ anneye yenidogan bakimu ile ilgili toplu olarak egitim verilmistir.

Egitimler annelerinde katilimini saglayarak soru cevap seklinde sdzel olarak anlatilmas,
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yaklasik 25-30 dakika stirmiistii. Egitim sonrasi, annelere aragtirmaci tarafindan
hazirlanan yenidogan bakimini igeren kitapcik verilerek uygulamanin birinci asamasi
tamamlanmustir.

Uygulamanin ikinci asamast 29.06.2006-01.01.07 tarihleri arasinda dogumdan
sonraki 7-20. giinler arasinda yapilmistir. Uygulamanin ikinci asamasindan once anneler
ile telefonda goristilerek kontrol icin hastaneye gelecekleri giinler belirlenmistir.
Hastanede goriislilemeyen annelere ev ziyareti yapilarak uygulamanin ikinci agamasi

yapilmustir. Ikinci asamada da annelerin bebek bakimu ile ilgili sorulari yanitlanmustr.

3.8.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 11.5 istatistik paket programina girilerek gerekli analizler
yapilmigtir. Anket sorularinda tek bir cevabi olan sorular i¢in Wilcoxon Sign Rank testi,
birden fazla secenek sunulan sorularda dogru segenek sayisi belirlenerek Mc-Nemar
testi yapilmstir.

Caligmada egitimin etkililigini belirlemek amaciyla her bir soru i¢in egitim
Oncesi ve egitim sonrasi verilen cevaplarin puanlar1 hesaplandi. Ardindan egitim Oncesi
ve egitim sonrast verilen cevaplarin puanlar1 arasindaki fark bulunarak elde edilen
puana toplam skor denildi. Demografik ozellikler toplam skor degiskeni ile
karsilastirildi. Karsilagtirmalarda Pearson korelasyon, Mann Whitney U ve Kruskall-
Wallis testleri kullanildi.

4. BULGULAR
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Cizelge 4.1: Annelerin Tamitica Ozellikleri

N=101
Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas
18-25 53 66.3
26-32 21 26.3
33+ 6 7.5
Egitim durumu
[k gretim 28 27.7
Lise 55 54.5
On lisans 8 7.9
Lisans ve Lisans Ustii 10 9.9
Calisma Durumu
Calistyor 21 20.8
Calismiyor 80 79.2
Meslegi
Memur 11 52.4
Serbest meslek 2 9.5
Isci 8 38.1
Esinin egitim durumu
[k gretim 28 27.7
Lise 54 53.5
On lisans 6 59
Lisans ve Lisans Ustii 13 12.9
Esinin ¢calisma durumu
Calistyor 101 100.0
Esinin meslegi
Memur 7 7.0
Serbest meslek 27 27.0
Isci 66 66.0
Evlilik Siiresi
1 yildan az 20 19.8
1-2 yil 67 66.3
2.1-4 yil 7 6.9
4.1-5 yildan fazla 7 7.0
Cizelge 4.1 Devami: Annelerin Tanitic Ozellikleri
Tamtict Ozellikler Say1 %
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Ortalama Aylik Gelir

Gelir giderden az 24 23.8
Gelir gidere es 73 72.3
Gelir giderden fazla 4 4.0
Aile tipi

Cekirdek aile 64 63.4
Genis aile 37 36.6
Evde yasayan bireyler

Esinin ailesi 32 86.5
Kendi ailesi 5 5.0
En uzun siire yasadigi yer

Koy 7 6.9
fice 25 24.8
Sehir 69 68.3
Kronik hastahiginin varhg

Var 7 6.9
Yok 94 93.1

Cizelge 4.1°de aragtirma kapsamina alinan primipar annelerin, sosyodemografik
ozellikleri ve tanitic bilgileri goriilmektedir. Annelerin %66.3°1 18-25 yas, %26.3’1 26-
32 yas, %7.5’1 33yas ve istiindedir. Annelerin egitim durumu incelendiginde; %27.7’si
ilkogretim, %54.5°1 lise, %7.9’u 6n lisans ve %9.9’u lisans-lisans {istii mezunudur.
Annelerin, %20.8’nin ¢alistigl, %79.2’sinin ¢alismadig1 goriilmektedir. Calisan
annelerin %52.4’1i memur, %38.1°1 is¢idir ve %9.5’inin serbest meslekle ugragsmaktadir.
Eslerin %27.7°si ilkdgretim, %53.5°1 lise, %5.9’u on lisans ve %12.9’u lisans-lisans
iistli mezunudur ve eslerin hepsi ¢alismaktadir. Calisan eslerin %7°si memur, %66°s1
1s¢1, %27’s1 serbest meslekle ugragsmaktadir. Annelerin %4’ gelirlerinin giderden fazla,
%72.3’linilin ise gelirlerinin gidere es oldugu ve %23.8’1 gelirlerinin giderden fazla
oldugunu belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin evlilik siireleri incelendiginde %19.81 bir
yildan az, %66.3’0 1-2 yil, %6.9’u 2.1-4 yil, %7’s1 4.1-5 yildan fazla siiredir evli
oldugunu belirtmistir. Annelerin %6.9’u uzun siire kdyde, %24.8’1 ilgede, %68.3’i
sehirde yasadiklar1 belirtmistir. Annelerin %63.4’1linilin ¢ekirdek aile, %36.6’sinin genis
aile olduklar1 ve bunlardan %86.5’inin esinin ailesi ile % 5’1 kendi ailesi ile yasadiklar1
belirlenmistir. 7 annenin kronik hastaliginin oldugu (anemi, diabetus mellutus, hiper

tansiyon, kalp yetmezligi, epilepsi, hepatit-B) belirlenmistir.

Cizelge 4.2: Annelerin Obstetrik Durumlari
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Ozellikler Say1 %
Gebeligi isteme durumu
Isteyen 96 95.0
Istemeyen 5 5.0
Daha once gebe kalma durumu
Evet 12 11.9
Hayir 89 88.1
Daha Onceki Gebeliginin sonlanma nedeni
Diisiik 6 50.0
Kiirtaj 6 50.0
Gebeligini 6grendidi zaman dilimi
15 giinliik 26 25.7
3-4 haftalik 39 38.6
1,5- 3,5 ayhik 36 35.7
Gebeliginde kontrole gitme durumu
Giden 94 93.1
Gitmeyen 7 6.9
Gebelik kontrollerine gidilen saghk kurulusu
Saglik ocagi 11 11.7
Hastane 56 59.6
Ozel doktor 17 18.1
Poliklinik 4 4.3
Hastane ve saglik ocagi 6 6.3
Gebelik kontrollerine gitme sikhigi
15 giinde bir 8 8.5
Ayda bir 81 86.2
2-4 ayda bir 5 53

Cizelge 4.2°de annelerin %95°1 isteyerek gebe kaldigini belirtmiglerdir. Annelerin

%11.9’unun daha 6nce gebe kaldiklar1 ve bu gebeliklerinin %50’sinin diisiik, %50’sinin

kiirtaj ile sonu¢landig belirlenmistir.

Annelerin %25.7’s1 15 giinliik, %38.6’s1 3-4 haftalik, %35.7’si 1,5-3,5 aylik iken
gebeliklerini  0grendiklerini belirtmislerdir. Anneler gebelikleri siiresince %93.1°1
gebelik kontrolleri yaptirdiklarini; gebelik kontrolleri i¢in %11.7°si saglik ocagina, %
59.6’s1 hastaneye, %18.1°1 6zel doktora, %4.3’l poliklinige, %6.3’1i hastane ve saglik
ocagina gittiklerini belirtmislerdir. Annelerin %8.5’1 15 gilinde bir, %86.2’s1 ayda bir, %
5.3’1i 2-4 ayda gebelik kontrollerine gittikleri belirlenmistir.

Cizelge 4.3 Annelerin Bebek Bakimu ile flgili Deneyim ve Bilgi Gereksinimleri

| Ozellikler

| Say1

| %
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Dogum oncesi bebek bakimi konusunda deneyimi

Var 45 44.6
Yok 56 55.4
Dogum oncesi bebek bakimi konusunda yasanan

deneyimler

Alt bakimi

Evet 41 91.1
Hayir 4 8.9
Banyosu

Evet 33 73.3
Hayir 12 26.7
Beslenmesi

Evet 35 77.8
Hayir 10 222
Uyutma

Evet 40 88.9
Hayir 5 11.1
Dogum oncesinde bebek bakimu ile ilgili bilgi alma

durumu

Aldim 26 25.7
Almadim 75 74.3
Bebek bakimu ile ilgili aldigi bilginin kaynagi

Doktor ve hemsire 5 19.2
Televizyon ve radyo 5 19.2
Gazete, dergi ve kitap 11 42.4
Internet 5 19.2
Bebek bakimu ile ilgili bilgiye gereksinimi

Var 92 91.1
Yok 9 8.9

Cizelge 4.3’de annelerin %44.6’sinin  daha Once bebek bakimi ile ilgili
deneyimlerinin oldugu goriilmektedir. Deneyimi olan annelerin %91.1’inin bebegin alt
bakimi, %73.3’li banyosu, %77.8’1 beslenmesi, %88.9’unun ise uyutulmasi ile ilgili
oldugu goriilmektedir. Buna karsilik annelerin %91.1’inin bebek bakimi ile ilgili bilgiye
gereksinim duyduklart belirlenmistir. Annelerin %25.7°s1 gebeligi siiresince bebek
bakimi konusunda bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Annelerin %19.2°si bu bilgiyi

doktor ve hemsireden, %19.2’si televizyon ve radyodan, %42.4’ii gazete, dergi ve

kitaptan, %19.2’si ise internetten aldiklarini belirtmiglerdir.

Cizelge 4.4: Annelerin Bebek Bakimi1 Konusunda Gereksinim Duyduklar: Konular

N=101

Annelerin ifadeleri Say1

%
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Goz, agiz, burun bakimi

Evet 84 91.3
Hayir 8 8.7
Cilt temizligi ve banyosu

Evet 84 91.3
Hayir 8 8.7
Beslenmesi

Evet 88 95.7
Hayir 4 43
Alt bakimi

Evet 77 83.7
Hayir 15 16.3

*Annelerden bu soruya birden fazla yanit vermeleri istenmistir.

Cizelge 4.4’de arastirma kapsamina alinan annelerin bebek bakimi konusunda
gereksinim duyduklar1 konularin dagilimi verilmistir. Annelerin % 91.3’i goz, burun ve
agiz bakimi, % 91.3’i banyo ve cilt bakimi, %95.7°si beslenmesi, %83.7’si ise alt

bakimu ile ilgili bilgiye gereksinim duydugunu belirtmistir.

Cizelge 4.5: Annelerin Dogumdan Sonra Bebek Bakimu ile ilgili Destek Alma Durumu

N=101
Annelerin ifadeleri Say1 %
Dogum sonrasi bebek bakimi ile ilgili destek alma
durumu
Alacak 86 85.1
Almayacak 15 14.9
Bebek bakiminda destek olacak Kisiler
Anneler 82 95.3
Kiz kardesler 4 4.7
Dogumdan sonra bebek bakiminda destek olma
siireleri
7-10 giin 5 5.8
11-40 giin 13 15.1
40 gilinden fazla 24 279
Siirekli 44 51.2

Cizelge 4.5’de annelerin dogum sonrasi bebek bakimi ile ilgili destek alma
durumlar1 verilmistir. Annelerin %85.1°1 dogum sonras1 bebek bakimi i¢in destek
alacaklarmi belirtmislerdir. Destek alacak annelerin %95.3’ii kayimvalidesi ya da

annesinden, %4.7’si kiz kardesi ya da goriimcesinden destek alacagini belirtmistir.
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Annelerin %5.8’1 7-10 giin, %15.1°1 11-40 giin, %27.9°u 40 giinden fazla siireyle, %

51.2’si ise siirekli destek olacaklarini belirtmislerdir.

Cizelge 4.6: Annelerin Bebek i¢in Uygun Olan Besin Kaynag ile ilgili Bilgi Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 2 2.0 0 0
Sadece anne siitii 96 95.0 96 95.0
Sadece inek siitii 3 3.0 5 5.0

Cizelge 4.6'da Egitim Oncesi ve sonrasinda annelerin tamamina yakin1 (%96.0)

bebek i¢in en uygun besinin anne siitii oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 4.7: Annelerin Dogum Sonras1 Bebegin ilk Besleme Zaman ile flgili Bilgi Durumlar

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
Sayi % Say1 %
Bilmiyorum 25 24.7 2 2.0
Dogumdan birkag saat sonra 12 11.9 0.0 0.0
Dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde 64 63.4 99 98.0

Cizelge 4.7'de egitim Oncesi annelerin %24.7’sinin dogum sonrasi ilk emzirme
zamanini bilmedigi goriilmektedir. Annelerin %11.9’u dogumdan birkag saat sonra, %
63.’4’1i dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢cinde emzirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Egitim sonrasinda ise annelerin  %98.0' 1 bebegin dogumdan sonraki ilk yarim saat
icinde emzirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Cizelgeye bakildiginda annelere verilen
egitimin bilgi diizeylerini 6nemli derecede etkiledigi goriilmektedir. Bu sonug
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Annelerin bebeklerini besleme zamani ile egitim sonucu konusunda yas ve diger

bireysel Ozellikleri arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmamustir.

Cizelge 4.8: Dogumdan Sonra Anne Siitii Gelmedigi Durumlarda Annelerin Yaklasimlari
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Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 39 38.6 0 0
Siit yapimini uyarmak i¢in emzirmeye
devam ederim 53 52.5 95.0
Biberonla beslendikten sonra emzirmeye
calisirim 9 8.9 5.0

Cizelge 4.8’de egitim Oncesi annelerin %38.6'sinin siitii gelmediginde yapilmasi

gerekenleri bilmedigi goriilmektedir. Bilen annelerin %352.5'1 siit yapimini uyarmak i¢in

emzirmeye devam edecegini, %8.9'u biberonla besledikten sonra emzirmeye devam

edebilecegini belirtmiglerdir. Egitim sonrasinda ise annelerin %95.0'1 siit yapimin

uyarmak i¢in emzirmeye devam edebilecegini belirtmislerdir. Egitim Oncesi ve egitim

sonrasi bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.9: Annelerin Bebegin A¢ Oldugunu Anlama Durumlan

Annelerin Ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 13 12.9 0 0.0
Huzursuz olmasindan 53 52.5 100 99.0
Aglamasindan 72 71.3 100 99.0
Uyanik olmasindan 27 26.7 98 97.0
Emme hareketleri ve elini agzina

gotiirmesinden 62 61.4 96 95.0

* Annelerden bu soruya birden fazla yanit vermeleri istenmistir.

Cizelge 4.9'da egitim Oncesi annelerin %12.9'unun bebeklerin a¢ oldugunu

gosteren belirtileri anlayamadiklar1 goriilmektedir. Annelerin %52.5'i bebegin huzursuz

olmasindan, %71.3'0 aglamasindan, %?26.7'si uyanik olmasindan anladiklarmi ifade

etmiglerdir. Egitim sonrasi ise annelerin %99.0'u

bebegin huzursuz olmasi ve

aglamasindan, %97.0 uyanik olmasindan ve %95.0't emme hareketleri yapmasindan

anladiklarini belirtmislerdir. Egitim sonrasinda annelerin bebegin a¢ oldugunu gosteren

belirtileri anlama diizeyinde 6nemli bir artis oldugu goriilmektedir. Bu fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmustur (p= 0.0001).

Cizelge 4.10: Annelerin Bebeklerini Besleme Sikhgi ile flgili Bilgi Durumlar
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Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 30 29.7 0 0.0

Yarim saatte bir beslenmeli 13 12.9 1 1.0

[k 2-3 hafta iki saatte bir, daha sonra 3-4

saatte bir beslenmeli 17 16,8 46 45.5

Saat basi beslenmeli 17 16.8 1 1.0

Bebek her agladiginda beslenmeli 24 23.8 53 52.5

Cizelge 4.10°da annelerin bebeklerini emzirme sikligi ile ilgili bilgi durumlari
verilmektedir. Egitim 6ncesi annelerin %29.7'si bebegini besleme sikligin1 bilmedigini
ifade etmistir. Annelerin %12.9’u yarim saatte bir, %16.8’1 ilk 2-3 hafta iki saatte bir
daha sonra 3-4 saatte bir, %16.8’1 saat basi, %?23.8 ise bebegin her aglamasinda
beslenmesi gerektigini belirtmektedir. Egitim sonrasi ise annelerin %45.5°1 ilk 2-3 hafta
iki saatte bir daha sonra 3-4 saatte bir, %52.5’1 ise bebegin her aglamasinda beslenmesi
gerektigini belirtmislerdir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.11: Annelerin Bebeklerini Yalmizca Anne Siitii ile Besleme Siiresi ile ilgili Bilgi

Durumlar
Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 7 6.9 0 0.0
Altinci ayina kadar 68 67.3 100 99.0
1 yasina kadar 15 14.9 0 0.0
2 yasina kadar 11 10.9 1 1.0

Cizelge 4.11'de annelerin bebeklerini yalnizca anne siitii ile besleme siiresi
verilmistir. Egitim 6ncesi annelerin %6.9 unun bebegini anne siitii ile besleme siiresini
bilmedigi goriilmektedir. Annelerin %67.3’1 altinc1 ayma kadar, %14.9’u bir yasina
kadar, %10.9’u ise iki yasina kadar sadece anne siitii ile besleyecegini belirtmistir.
Egitim sonras1 ise annelerin %99’u altinc1 ayma kadar sadece anne siitii ile
besleyebilecegini belirtmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.12: Annelerin Ek Gidalara Baslama Zamam ile Tlgili Bilgi Durumlar1
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Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 8 7.9 0 0.0
6. aydan sonra 93 92.1 101 100.0

Cizelge 4.12°de annelerin ek gidaya baslama zamani ile ilgili bilgi durumlar
verilmistir. Egitim dncesi annelerin %7.9°u ek gidaya baglama zamanini bilmemektedir.
Bilen annelerin %92.1°1 altinc1 aydan sonra baglanmasi gerektigini belirtmistir. Egitim
sonrasi ise annelerin tamami %100.0’1 altinct ayindan sonra ek gidaya baglanmasi
gerektigini belirtmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.13: Annelerin Emzirme Sirasinda ve Sonrasinda Bebegin Gazim Cikarma ile Tlgili
Bilgi Durumlar:

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Sayi % Say1 %
Bilmiyorum 14 13.9 0 0
Biliyorum 87 86.1 101 100.0

Cizelge 4.13'de bebeklerin emzirme sirasinda ve sonrasinda gazinin ¢ikarilmasinin
gerekliligi konusunda annelerin bilgi durumlar1 incelenmistir. Egitim 6ncesi annelerin
%13.9’u beslenme sirasinda ve sonrasinda bebegin gazinin ¢ikarilmasimin gerekip-
gerekmedigini bilmediklerini, %86.1’inin bebegin gazinin ¢ikarilmasinin  gerekli
oldugunu belirtmiglerdir. Egitim sonrasinda annelerin % 100.0’li bebegin gazinin
cikarilmasmin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.14: Annelerin Bebeklerinin Gazim Cikarma Yéntemleri ile Tlgili Bilgi Durumlar
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Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 14 13.9 0 0.0
Omuza yatirarak sirtina vurulur 18 17.8 62 61.4
Kucaga oturtularak sirtina vurulur 3 3.0 2 2.0
Sirt1 stvazlanir 66 65.3 6 5.9
Omuza yatirilarak ya da kucaga

oturtularak sirtina vurulur 0 0.0 31 307

Cizelge 4.14'de annelerin bebeklerinin gazini ¢ikarma yontemleri ile ilgili bilgi

durumlar1 verilmigtir. Egitim Oncesi annelerin %13.9’u bebegin gazin1 nasil
cikartacagini bilmedigini, %17.8'1 bebegini omzuna yatirarak sirtina hafif hafif vurarak,
%?3'l kucaga oturtularak sirtina hafif hafif vurarak, %65.3’1i sadece bebegin sirtini
stvazlayarak (pozisyon belirtilmistir) gazini ¢ikaracagini belirtmislerdir. Egitim sonrasi
annelerin %61.4’1i bebegini omzuna yatirarak, %?2.0’si kucagina oturtarak, %30.7'si
bebegi omzuna yatirarak ya da kucagina oturtarak sirtina hafif hafif vurarak gazimi
cikaracagini, % 5.9'u ise sadece bebegin sirtini sivazlayarak (pozisyon belirtilmemistir)
gazin1 ¢ikaracagini belirtmislerdir. EZitim Oncesi ve egitim sonrasi fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.15: Annelerin Bebek Beslendikten Sonra Kusmasi Durumunda Yapacaklar
Uygulamalar Ile Ilgili Bilgi Durumlari

Annelerin Ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 33 32.7 2 2.0

Bebek anne siitii aldiktan sonra gazi

cikarilip bas1 yan cevrilerek yatirilmal 68 67.3 99 98.0
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Cizelge 4.15’de bebek beslendikten sonra kusmasi durumunda annelerin
uygulamalar ile ilgili bilgileri incelenmistir. Egitim Oncesi annelerin %32.7’s1 bebegin
beslenme sonrasinda kustugunda ne yapmasi gerektigini bilmedigini annelerin %67.3’1
beslemeye ara verip, gazi c¢ikarildiktan sonra basini yan c¢evirerek yatiracagini
belirtmistir. Egitim sonrasinda ise annelerin %98.0’i beslemeye ara verip, gazi
cikarildiktan sonra basini yan ¢evirerek yatiracagini belirtmistir. Egitim dncesi ve egitim

sonrasi fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.16: Annelerin Bebegin Goziinde Capaklanma Olmasi Durumunda Yapacaklar
Uygulamalar Ile Ilgili Bilgi Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 44 43.6 3 3.0

Kaynatilip-ilitilmis suyla 1slatilmis temiz bir
tiilbent ya da pamuk ile bebegin g6z kapaginin
istiinden igten disa dogru silinmeli 43 42.6 96 95.0
Kaynatilip-ilitilmis suyla 1slatilmig temiz bir
tiilbent ya da pamuk ile bebegin géz kapaginin
tistiinden distan ice dogru silinmeli 14 13.9 2 2.0

Cizelge 4.16’da bebeklerinin gozlerinde ¢apaklanma oldugunda annelerin
yapacaklar1 uygulamalar ile ilgili bilgi durumlar verilmektedir. Egitim dncesi annelerin
%43.6’s1  bebeklerinin  gozlerinde capaklanma gelistiginde ne yapacaklarini
bilmediklerini, %42.6’s1 kaynatilip-ilitilmis suyla 1slatilmis temiz bir tiilbent ya da
pamuk ile bebegin gbz kapaginin istiinden igten disa dogru silecegini, %13.9’u
kaynatilip-ilitilmis suyla 1slatilmis temiz bir tiilbent ya da pamuk ile bebegin goz
kapaginin istiinden distan ige dogru silecegini belirtmistir. Egitim sonrasinda ise
annelerin %95.0’1 kaynatilip-1litilmis suyla 1slatilmis temiz bir tiilbent ya da pamuk ile
bebegin goéz kapaginin {istiinden icten disa dogru silecegini belirtmislerdir. Egitim

Oncesi ve egitim sonrasi fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.17: Annelerin Bebegin Burnunun Tikanmasi Durumundaki Uygulamalar ile ilgili Bilgi
Durumlarn

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
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Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 46 45.6 9 8.9
Sivri uglu bir cisim ya da kulak cubugu
ile temizlenmeli 28 27.7 16 15.8
Burnuna tuzlu su (serum fizyolojik)
damlatilip silinmeli 27 26.7 76 75.2

Cizelge 4.17°de annelerin bebeklerin burunlarinda tikanma oldugu durumda
yapacaklar1 uygulamalarmin dagilimi verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %45.6’s1
bebeklerinin burunlar1 tikandiginda ne yapacaklarini bilmediklerini, %27.7’si sivri uglu
bir cisim ya da kulak ¢ubugu ile burnunu temizleyecegini, %26.7’si burnuna tuzlu su
(serum fizyolojik) damlatilip silinmesi gerektigini belirtmistir. Egitim sonrasinda ise
annelerin %8.9’u ne yapacaklarint bilmezken, %15.8’1 sivri uglu bir cisim ya da kulak
c¢ubugu ile burnunu temizleyecegini, %75.2’si burnuna tuzlu su (serum fizyolojik)
damlatilip silinmesi gerektigini belirtmislerdir. Egitim Oncesi ve egitim sonrast fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.18: Annelerin Pamukc¢ugu Tanimlama Durumlar:

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 24 23.8 2 2.0
Biliyorum 77 76.2 99 98.0

Cizelge 4.18’de annelerin bebeklerin agzinda olusan pamuk¢ugu tanimlama
durumu incelenmigtir. Egitim Oncesi annelerin %23.8’1 pamukg¢ugu bilmedigini, %
76.2’si pamuk¢ugu bildigini belirtmistir. Egitim sonrasinda ise pamukg¢ugu bilen anne
say1s1 %98.0’e yiikselmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak

da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.19: Annelerin Bebegin Agzinda Pamukcuk Olusumunu Onlemek I¢in Yapacaklar
Uygulama Ile Ilgili Bilgi Durumlar:

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 23 29.5 1 1.0
Anne her giin dus almali 5 6.4 90 90.0
Anne emzirmeden énce meme ucunu 47 60.3 96 96.0
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kaynatilmis su ile 1slatilmis temiz bir

bez ile silmeli

Bebek biberon ile besleniyorsa sise ve

emzigi her beslenme Oncesi iyice

kaynatilmali 31 39.7 64
* Annelerden bu soruya birden fazla yanit vermeleri istenmistir.

64.0

Cizelge 4.19°da annelerin bebeklerinin agzinda pamukguk gelisimini 6nlemek i¢in
yapacaklar1 uygulamalar verilmistir. Annelerin %29.5’1 pamuk¢uk gelisimini énlemek
icin ne yapacagini bilmedigini, %6.4’tii her giin dus almas1 gerektigini, %60.3’i
emzirmeden 6nce meme ucunu kaynatilmis su ile 1slatilmig temiz bir bez ile silecegini,
%39.7°si bebek biberon ile besleniyorsa sise ve emziginin her beslenme Oncesi iyice
kaynatilmas1 gerektigini belirtmistir. Egitim sonrasinda ise %90.0°1 her giin dus almasi
gerektigini, %96.0’s1 emzirmeden 6nce meme ucunu kaynatilmis su ile 1slatilmis temiz
bir bez ile silecegini, %64.0’ii bebek biberon ile besleniyorsa sise ve emziginin her
beslenme Oncesi iyice kaynatilmasi gerektigini belirtmistir. EZitim Oncesi ve egitim

sonrasi bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.20: Annelerin Bebegin Agzinda Pamukcuk Olustugunda Yapacaklar1 Uygulama ile Tlgili
Bilgi Durumlar

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 32 37.5 5 5.0

Karbonath suya batirilmis temiz bir

tillbentle agiz ici silinmeli 18 22.5 88 88.0

Bir saglik merkezine ya da doktora

gotiiriilmeli 30 37.5 7 7.0

Cizelge 4.20°’de annelerin bebegin agzinda pamukguk gelistiginde yapacaklari
uygulamalarin  dagilimi1 verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %37.5’1 bebeginde
pamukcuk gelistiginde ne yapacagmi bilmedigini, %?22.5°1 karbonatli suya batirilmig
temiz bir tiilbentle bebegin agiz i¢ini silecegini, % 37.5°1 bebegini saglik merkezine ya
da doktora gotiirecegini belirtmistir. Egitim sonrasinda annelerin %88.0°1 karbonatli
suya batirilmig temiz bir tiilbentle bebegin agiz i¢ini silecegini, %7.0’si bebegini saglik
merkezine ya da doktora gotlirecegini belirtmistir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bu

fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).
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Cizelge 4.21: Annelerin Konagi Tammmlama Durumlar

Annelerin ifadeleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 24 23.8 2 2.0
Biliyorum 77 76.2 99 98.0

Cizelge 4.21'de annelerin sacli deride olusan konagi tanimlama durumlar
incelenmistir. Egitim oncesi annelerin %76.2’sinin konag1 tanimladiklar1 gortilmektedir.
Egitim sonrasi ise annelerin %98.0’nin konagi tanimladiklar1 goriilmektedir. Egitim

oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.22: Annelerin Bebeklerinin Basinda Konak Gelismesi Durumunda Yapacaklari
Uygulamalar Ile Ilgili Bilgi Durumlar:

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 15 19.7 3 3.0

Higbir sey yapmadan kendiliginden

gecmesi beklenmeli 6 7.9 3 3.0

Konak olan bolge badem yagi/zeytinyagi

ile yaglanir yarim saat sonra tarak ile

temizlenip yikanir 55 72.4 93 93.9

Cizelge 4.22°de annelerin bebeklerin basinda konak gelismesi durumunda
yapacaklar1 uygulamalar verilmektedir. Egitim 6ncesi annelerin %19.7’s1 bebekte konak
gelistiginde ne yapacagini bilmedigini, %7.9’u hicbir sey yapmadan gegmesini
bekleyecegini, %72.4’1 konak olan bolgeye badem yagi/zeytinyagi uygulayip birkag
saat sonra tarak ile temizlenip yikayacagimi belirtmislerdir. Egitim sonrasinda annelerin
%93.9’u konak olan bdlgeye badem yagi/zeytinyagi uygulayip yarim saat sonra tarak ile
temizlenip yikayacagini belirtmistir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel

olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).
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Cizelge 4.23: Annelerin Bebeklerde Gériilen Isiligi Tanimlama Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 21 21.0 0 0
Biliyorum 79 79.0 101 100.0

Cizelge 4.23’de annelerin bebeklerde goriilen isiligi tanimlama durumu
incelenmistir. Egitim Oncesi annelerin %79.0’u, egitim sonrasinda ise annelerin %
100.0’1 isiligi dogru tanmimladigr goriilmektedir. Egitim Oncesi ve sonrasi bu fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.24: Annelerin Bebeklerinde isilik Gelismesi Durumunda Yapacaklar1 Uygulamalar ile
Ilgili Bilgi Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 21 26.6 9 8.9
Bebegin tiim viicudu pudralanmali 13 16.5 9 8.9
Oda 1s1s1 normal tutulup sik banyo
yaptirilmali 30 38.8 88 87.1
Bebek mevsim kosullaria gore
giydirilmeli (yazin: ince, kisin: kalin) 49 62.0 95 94.1

* Annelerden bu soruya birden fazla yanit vermeleri istenmistir.

Cizelge 4.24’de annelerin bebeklerinde isilik gelismesi durumunda yapacaklari
uygulamalarin dagilimi verilmistir. Egitim 6ncesi annelerin %26.6’s1 bebeginde isilik
gelistiginde ne yapacagini bilmedigini, %16.5’1 bebeginin viicudunu pudralayacagini, %
38.8’1 oda 1sisinin normal kosullarda tutup sik banyo yaptiracagini, %62.0’si bebegin
mevsim kosullarina gore giydirilecegini belirtmistir. Egitim sonrasinda ise annelerin %

87.1’1 oda 1sisinin normal kosullarda tutup sik banyo yaptiracagini, %94.1°1 bebegin
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mevsim kosullarina gore giydirilecegini belirtmistir. Egitim oncesi ve egitim sonrasi bu

fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.25: Annelerin Bebegin Gobeginin Diisme Zaman ile ilgili Bilgi Durumlar

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 22 21.8 0 0
40 giin i¢inde 10 9.9 0 0
7-10 giin i¢inde 69 68.3 101 100.0

Cizelge 4.25°de annelerin bebegin gdbeginin diisme zamam ile ilgili bilgi

durumlar1 degerlendirilmistir. Egitim Oncesi annelerin %21.8’1 bebegin godbeginin

diisme zamanini bilmedigini, %9.9’u gobegin 40 giin i¢inde, %68.3’ii 7-10 giin ig¢inde

diisecegini  belirtmistir.

Egitim sonrasinda annelerin %100.0’4 (hepsi) bebegin

gbdbeginin 7-10 giin icinde diisecegini belirtmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bu

fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.26: Annelerin Gobek Bakimiyla Tlgili Bilgi Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 37 36.6 2 2.0
Hekim ya da hemsirenin onerdigi ilacla
yapilmali 38 37.6 13 12.9
GoObek tozu kullanilmali 8 7.9 2.0
Hig bir sey yapmadan kuru tutulmali
24 23.8 89 88.1

* Annelerden bu soruya birden fazla yanit vermeleri istenmistir.

Cizelge 4.26'da annelerin gobek bakimiyla ilgili bilgi durumlari verilmistir. Egitim

oncesi annelerin % 36.6’s1 gobek bakimini nasil yapacaklarini bilmediklerini, %37.6’s1

gobek bakimini hekim ya da hemsirenin 6nerdigi sekilde, %7.9’u gdbek tozu ile, %

23.8’1 hicbir sey yapmadan kuru tutacaklarini belirtmislerdir. Egitim sonrasi annelerin

%88.1°1 hicbir sey yapmadan kuru tutacaklarini,%12.0’si ise hekim ya da hemsirelerin
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onerdigi ilagla yapacagini belirtmislerdir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bu fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.27: Bebegin Gobeginde Enfeksiyon Belirtileri Goriilmesi Durumunda Annelerin
Yapacaklar1 Uygulamalarla flgili Bilgi Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 35 34.7 2 2.0
Doktor ya da saglik merkezine
gotiiriliir 66 65.3 99 98.0

Cizelge 4.27°de bebegin gobeginin etrafinda enfeksiyon belirtisi gdzlenmesi
durumunda annelerin yapacaklar1 uygulamalara yonelik bilgi durumlart verilmistir.
Egitim Oncesi annelerin %34.7°si ne yapacagini bilmedigini, %65.3’1 ise doktor ya da
saglik kurulusuna gotiirecegini belirtmistir. Egitim sonrasi ise annelerin %98.0°1 doktor
ya da saglik kurulusuna gotiirecegini belirtmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrast bu

fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.28: Bebegin Memelerinde Sislik Olmas1 Durumunda Annelerin Yapacaklari
Uygulamalarla ilgili Bilgi Durumlar1

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 51 50.5 3 3.0

Bebegin memeleri ovusturulmali 37 36.6 16 15.8

Bebegin memelerine hig

dokunulmamali 9 8.9 80 79.2

Bebegin memeleri sikilip ve i¢indeki

siit ¢ikarilmal 4 4.0 2 2.0

Cizelge 4.28’de annelerin bebegin memelerinde sislik olmasi durumunda
yapacaklar1 uygulamalara yonelik bilgi durumlar verilmistir. Egitim 6ncesi annelerin %
50.5’1 ne yapacaklarin1 bilmediklerini, %36.6’s1t memeleri ovusturacagini, %8.9’u
bebegin memelerine hi¢ dokunmadan ge¢mesini bekleyecegini, %4.0°’ti memelerini
sikip icindeki siitli bosaltacagini belirtmistir. Egitim sonrasinda annelerin %15.8’1
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memeleri ovusturacagini, %79.2’si bebegin memelerine hi¢ dokunmadan ge¢mesini
bekleyecegini, %2.0’si memelerini sikip i¢indeki siitii bosaltacagini belirtmistir. Egitim

Oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.29: Annelerin Bebegin Atesini En Uygun Ol¢me Yolu ile ilgili Bilgi Durumlan

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 23 22.8 1 1.0
Ag1z 6 5.9 2 2.0
Makat 10 9.9 4 4.0
Koltuk alt1 62 61.4 94 93.1

Cizelge 4.29’da annelerin bebegin atesini en uygun Slgme yolu ile ilgili bilgi
durumu degerlendirilmistir. Egitim oncesi annelerin %22.8’1 bebegin atesini en uygun
hangi yolla Olgiilmesi gerektigini bilmedigini, %5.9’u agiz yoluyla, %9.9’u makat
yoluyla, %61.4°1 koltuk altindan Slgiilmesi gerektigini belirtmistir. Egitim sonrasinda
annelerin %93.1'1 koltuk altindan Ol¢iilmesi gerektigini belirtmistir. Egitim Oncesi ve

egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.30: Annelerin Yiiksek Atesi Tanimlama Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 45 44.6 12 11.9
Koltuk alt1 36,3°C 15 14.9 1 1.0
Koltuk alt1 37 °C 6 5.9 7 6.9
Koltuk alt1 37,5 °C ve iistii 35 34.7 81 80.2

Cizelge 4.30’da annelerin yiiksek atesi tanimlama durumlar1 verilmistir. Egitim
oncesi annelerin %44.6’s1 yiiksek atesi tanimlayamamais, %14.9°u 36,3 °C’yi, %5.9’u 37
°C’yi, %34.7’s1 37,5 °C ve Ustlinli yiiksek ates olarak tanimlamistir. Egitim sonrasinda
ise annelerin %11.9’u yiiksek atesi tanimlayamamis, %80.2°s1 37,5 °C ve tistiinli yiiksek
ates olarak tanimlamustir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur (p=0.0001).
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Cizelge 4.31: Bebeklerinin Ateslenmesi Durumunda Yapilabilecek Uygulamalarla flgili

Annelerin Bilgi Durumlari

Annelerin ifadeleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 |%
Bilmiyorum 11 11.0 1 1.0
Ilik suyla dus aldirilmali 61 60.4 90 89.1
Ustiindeki giysiler ve ortiiler hafifletilmeli |47 46.5 89 88.1
Doktora ya da bir saglik merkezine
gotiiriilmeli 58 57.4 83 82.2

*Annelerden bu soruya birden fazla yanit vermeleri istenmistir.

Cizelge 4.31°de annelerin bebeklerin ateslenmesi durumunda yapabilecekleri
uygulamalarla ilgili bilgi durumlar1 verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %11.0°1 ne
yapacagini bilmedigini, %60.4’1 1lik suyla dus aldiracagini, %46.5°1 tistiindeki ortli ve
giysileri hafifletecegini, %57.4’1i bebegini doktora ya da saglik kurulusuna gotiirecegini
belirtmistir. Egitim sonrasinda ise annelerin %89.1°1 1lik suyla dus aldiracagini, %88.1°1
Ustlindeki ortii ve giysileri hafifletecegini, %82.2°si doktora ya da saglik kurulusuna

gotiirecegini belirtmistir. EZitim Oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.32: Bebegin Ishal Olmasi Durumunda Yapilabilecek Uygulamalarla flgili Annelerin

Bilgi Durumlar

Annelerin ifadeleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 39 38.6 11 10.9
Anne siitii kesilmeden doktora
gotliriilmeli 58 57.4 88 88.7
Gaz1 ¢ikarilmis gazoz. piring lapasi, su,
portakal suyu verilmeli 4 4.0 2 2.0
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Cizelge 4.32’de  annelerin bebegin ishal olmasi durumunda yapilabilecek
uygulamalarla ilgili bilgi durumlar1 verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %38.6’s1 ne
yapacagini bilmedigini, %57.4’1i anne siitiinii kesmeden doktora goétiirecegini, %4.0"1
gaz1 cikarilmis gazoz, piring lapasi, su, portakal suyu verecegini belirtmistir. Egitim
sonrast ise annelerin %10.9’u ne yapacaklarini bilmedigini, %88.7’si anne siitiinii

kesmeden doktora gotiirecegini belirtmistir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrast bu fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.33: Bebegin Kabiz Olmasi Durumunda Yapilabilecek Uygulamalarla flgili Annelerin
Bilgi Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 65 64.3 13 12.9

Sik araliklarla emzirilmeli ve doktora

gotiiriilmeli 17 16.8 82 81.2

Zeytin yagi icirilmeli 19 18.8 6 5.9

Cizelge 4.33°’de bebegin kabiz olmasi durumunda yapilabilecek uygulamalarla
ilgili bilgi durumlar1 verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %64.3’{i ne yapacagini
bilmedigini, %16.8’1 sik araliklarla emzirerek doktora gétiirecegini, %18.8’1 zeytin yag1
icirecegini belirtmistir. Egitim sonrasi ise annelerin %12.9’u ne yapacagini bilmedigini,
%81.2’s1 sik araliklarla emzirerek doktora gotiirecegini, %5.9°u zeytin yagi igirecegini
belirtmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasit bu fark istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.34: Bebek Kakasini1 Yaptiktan Sonra Alt Temizliginde Yapilabilecek Uygulamalarla

ilgili Annelerin Bilgi Durumlar

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 12 11.9 0 0

Islak pamukla silinip, kurulanip

pudralanmali 34 33.7 1 1.0

Sabunlu su ile temizlenip, havlu ile

kurulanmali 5 5.0 0 0

Islak pamukla ya da alkolsiiz 1slak 50 49.5 100 99.0
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| mendille silinip, kurulanmali | | | | |

Cizelge 4.34’de annelerin bebek kakasini yaptiktan sonra alt temizliginde
yapilabilecek uygulamalarla ilgili bilgi durumlar1 verilmistir. Egitim 6ncesi annelerin %
11.9°u ne yapacagini bilmedigini, %33.7°si 1slak pamukla silinip, kurulanip
pudralanacagini, %5.0’1 sabunlu su ile silinip, havlu ile kurulanacagini, %49.5°1 1slak
pamuk ya da alkolsiiz 1slak mendille silinip, kurulanacagini belirtmistir. Egitim sonrasi
annelerin %99.0’u 1slak pamuk ya da alkolsiiz 1slak mendille silinip, kurulanacagini
belirtmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasit bu fark istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.35: Bebek Bezini Degistirme Sikhg le Tlgili Annelerin Bilgi Durumlar:

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 12 11.9 0 0
2-3 saat ara ile 25 24.8 3 3.0
Altin1 her 1slattiginda 61 60.4 96 95.0
Bebek uykudan uyandiginda 3 3.0 2 2.0

Cizelge 4.35°de annelerin bebek bezinin degistirme sikligi ile ilgili bilgi durumlari
verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %11.9’u ne yapacaginmi bilmedigini, %24.8’1 2-3
saat ara ile, %60.4°l4 altin1 her islattiginda, %3.0’i bebek uykudan uyandiginda
degistirecegini belirtmistir. Egitim sonrast annelerin %95.0°’1 altin1 her 1slattiginda
degistirecegini belirtmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrast bu fark istatistiksel olarak

da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.36: Kiz Bebeklerin Alt Temizliginde Yapilabilecek Uygulamalarla ilgili Annelerin

Bilgi Durumlar

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 24 23.8 1 1.0
Onden arkaya dogru silinmeli 68 67.3 98 97.0
Arkadan 0ne dogru silinmeli 9 8.9 2 2.0
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Cizelge 4.36’de annelerin kiz bebeklerin alt temizligiyle ilgili uygulamalarla ilgili
bilgi durumlar1 verilmistir. Egitim 6ncesi annelerin %23.8’1 ne yapacagini bilmedigini,
%67.3’ti onden arkaya dogru, %8.9’u arkadan 6ne dogru silinecegini belirtmistir.
Egitim sonrasi ise annelerin %97.0’si onden arkaya dogru silinecegini belirtmistir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrast bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p=0.0001).

Cizelge 4.37: Annelerin Bebekte Pisik Gelismesine Neden Olan Faktorleri Bilme Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 19 18.8 0 0

Altin1 sik degistirmemekten dolay1

geligir 73 72.3 95 94.1

Siki giydirilen i¢ ¢amasirlarindan dolay1

gelisir 18 17.8 80 79.2

Bezlerin deterjanlarla yikanip iyi

durulanmamasindan dolay1 gelisir 48 47.5 88 87.1

*Annelerden bu soruya birden fazla yanit vermeleri istenmistir.

Cizelge 4.37°de annelerin bebekte pisik gelismesine neden olan faktorleri bilme
durumlar1 verilmistir. Egitim 6ncesi annelerin %18.8°1 bebekte pisik gelisme nedenlerini
bilmedigini, %72.3’1 bebegin altinin sik degistirilmemesinden, %7.8°1 sik1 giydirilen i¢
camagsirlarindan, %47.5°1 bezlerin deterjanla yikanip iyi durulanmamasindan dolay1
pisik gelisecegini belirtmistir. Egitim sonrasinda ise annelerin %94,1°1 bebegin altinin
sik degistirilmemesinden, %79.2’si sik1 giydirilen i¢ camasirlarindan, %87.1°1 bezlerin
deterjanla yikanip iyi durulanmamasindan dolay1 pisik gelisecegini belirtmistir. EZitim

Oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.38: Annelerin Bebekte Pisik Gelismesi Durumunda Yapacaklar:1 Uygulamalar

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Sayi % Say1 %

Bilmiyorum 23 22.8 1 1.0

Bebegin alt1 yikanip pudralanmali |27 26.7 S 7.9

Bebegin bezi sik sik degistirilmeli |38 37.6 58 57.4

Bebegin bezleri kaynatilmali.

giineste kurutulup ttiilenmeli 9 8.9 38 37.6
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Alt temizligi yapildiktan sonra alt1
bir siire havalandirilmali ve pisik
kremi stiriilmeli 66 65.3 100 9.0

*Annelerden bu soruya birden fazla yanit vermeleri istenmistir.

Cizelge 4.38’de annelerin bebekte pisik gelismesi durumunda yapacaklari
uygulamalar verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %22.8’1 bebeginde pisik gelismesi
durumunda ne yapilmasi gerektigini bilmedigini, %26.7°si bebegin altinin yikanip
pudralanmasi, % 37.6’s1 bebegin bezinin sik sik degistirilmesi, %8.9’u bebegin bezinin
kaynatilip giineste kurultulmasi, %65.3’1 ise alt temizligi yapildiktan sonra bebegin
altinin bir siire havalandirilmasi ve daha sonra pisik kreminin siiriilmesi gerektigini
belirtmistir. Egitim sonrasinda ise annelerin % 57.4’i bebegin bezinin kaynatilip
giineste kurultulmasi, %99.0’u ise alt temizligi yapildiktan sonra bebeginin altinin bir
stire havalandirilmas1 ve daha sonra pisik kremi siiriilmesi gerektigini belirtmistir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasit bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p=0.0001).

Cizelge 4.39: Annelerin Siinnet Zamanini Bilme Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 32 31.7 3 3.0

2—6 yas arasl 48 47.5 8 7.9

2 yasindan once ya da 6 yasindan

sonra 21 20.8 90 89.1

Cizelge 4.39°da annelerin siinnet yaptirmanin dogru zamanini bilme durumlari
verilmigstir. Egitim oncesinde annelerin %31.7’s1 siinnet yaptirma zamanini bilmedigini,
%47.5°1 2-6 yaslar arasinda, %20.8’1 iki yasindan 6nce ya da alt1 yagindan sonra siinnet
yaptirilmasi gerektigini belirtmistir. Egitim sonrasinda ise annelerin %89.1°1 iki
yasindan Once ya da alt1 yasindan sonra siinnet yaptirilmasi gerektigini belirtmistir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrast bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p=0.0001).
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Cizelge 4.40: Annelerin Siinnet Derisini Hareket Ettirilip Ettirilmeyecegi ile flgili Bilgi

Durumlan

Annelerin ifadeleri

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 59 58.4 19 18.8
Hareket ettirilmeli 29 28.7 12 11.9
Hareket ettirilmemeli 13 12.9 70 69.3

Cizelge 4.40°da Annelerin siinnet derisinin hareket ettirilip ettirilmeyecegi
konusuyla ilgili bilgi durumlar1 verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %58.4’{i siinnet
derisinin hareket ettirilip ettirilmeyecegi konusunda bilgisinin olmadigini, %28.7’si
hareket ettirilmesi gerektigini, %12.9’u hareket ettirilmemesi gerektigini ifade
etmiglerdir. Egitim sonrasi annelerin %18.8’1 siinnet derisinin hareket ettirilip
ettirilmeyecegi konusunda bilgisinin olmadigini, %11.9’u ettirilmesi gerektigini, %

69.3’1 ettirilmemesi gerekdigini ifade etmistir. EZitim dncesi ve egitim sonrasi bu fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.41: Annelerin Bebeklerinde Kal¢a Cikig1 Siiphesi Olmasi Durumunda Yapacaklar

Uygulamalar
Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 46 45.5 7 6.9
Bebek sikica kundaklanmali 7 6.9 1 1.0
Kundaklanmamali ve doktora
gotiiriilmeli 48 47.5 93 92.1

63




Cizelge 4.41°de annelerin bebeklerinde kalga ¢ikigi siiphesi olma durumunda
yapacaklar1 uygulamalar verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %45.5’1 ne yapacagini
bilmedigini, %6.9’u bebegin sikica kundaklanmasini, %47.5’1 kundaklanmamasini ve
doktora gotiiriilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Egitim sonrasi ise annelerin %92.1°1
kundaklanmamasini ve doktora goétiiriilmesini belirtmistir. Egitim Oncesi ve egitim

sonrasi bu fark istatistiksel olarak da anlaml1 bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.42: Annelerin Yenidoganin Ilk Viicut Banyosunun Yaptirilma Zamam fle Tlgili Bilgi
Durumlar

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 29 28.7 1 1.0
Dogumdan birkac giin sonra 5 5.0 0 0.0
Gobegi diistiikten sonra 44 43.6 83 82.2
Dogumdan hemen sonra 13 12.9 2 2.0
Eve gider gitmez 10 9.9 15 14.9

Cizelge 4.42°de annelerin yenidoganin ilk banyosunun yaptirilma zamana ile ilgili
bilgi durumlar1 verilmistir. Egitim ncesi annelerin %28.7’s1 yenidoganin ilk banyosunu
yaptirma zamanini bilmedigini, %5.0’1 dogumdan birkag¢ giin sonra, %43.6’s1 gdbegi
diistiikten sonra, %12.9’u dogumdan hemen sonra, %9.9’u eve gider gitmez olarak
belirtmistir. Egitim sonrasi annelerin %82.2°si gobegi diistiikten sonra, %14.9°u eve
gider gitmez olarak ifade etmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrast bu fark istatistiksel

olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.43: Annelerin Bebeklerini Giin icinde Banyo Yaptirma Zamam ile ilgili Bilgi
Durumlar

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 50 49.5 7 6.9

Yemekten hemen sonra 6 5.9 5 5.0

Acken 6 5.9 4 4.0

Yemekten 30 dk once ya da 1 saat

sonra (iki emzirme arasi) 39 38.6 85 84.2
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Cizelge 4.43’de annelerin bebeklerini giin i¢inde banyo yaptirma zamani ile ilgili
bilgi durumlar1 verilmistir. Egitim 6ncesi annelerin %49.5’1 banyo i¢in dogru zamani
bilmediklerini, %5.9’u yemekten hemen sonra, %5.9’u acken, %38.6’s1 yemekten 30 dk
once ya da bir saat sonra olarak ifade etmiglerdir. Egitim sonrasi annelerin %84.2’si
yemekten 30 dk Once ya da bir saat sonra olarak ifade etmislerdir. Egitim oncesi ve

egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.44: Annelerin Bebegin Banyosunun Yaptirildigi Odanin Isisin1 Bilme Durumlar:

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 51 50.5 6 6.0
Viicut 1s1sinda 30 29.7 10 9.9
24 °C civarinda 20 19.8 85 84.2

Cizelge 4.44°de annelerin bebegin banyosunun yaptirildig1r odanin 1sisin1 bilme
durumlar1 verilmistir. Egitim 6ncesi annelerin %50.5°1 dogru oda 1s1sin1 bilmediklerini,
%29.7’s1 viicut 1s1sinda, %19.8°1 24 °C civarinda olarak ifade etmistir. EZitim sonrasi ise
annelerin %84.2’s1 24 °C civarinda olarak ifade etmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrast

bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.45: Annelerin Bebeklerinin Tirnaklariin Kesimi fle ilgili Bilgi Durumlar

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 50 49.5 4 4.0

El ve ayak tirnaklar1 diiz kesilmeli 20 19.8 0 0.0

El tirnaklar1 diiz. ayak tirnaklar1

yuvarlak kesilmeli 7 6.9 2 2.0

El tirnaklar1 yuvarlak, ayak tirnaklari

diiz kesilmeli 24 23.8 95 94.1

Cizelge 4.45°de bebek tirnaginin kesimi ile ilgili annelerin bilgi durumlari
verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %49.5°1 tirnaklarin kesimi ve bakimi konusunda
bilgilerinin olmadigini, %19.8’1 el ve ayak tirnaklarini diiz kesilmesini, %6.9’u el

tirnaklarini diiz, ayak tirnaklarini yuvarlak kesilmesini, %23.8’1 el tirnaklarini yuvarlak,
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ayak tirnaklarini diiz kesilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Egitim sonrasi1 annelerin %
94.1°1 el tirnaklarmi yuvarlak, ayak tirnaklarmi diiz kesilmesini ifade etmistir. Egitim

Oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Cizelge 4.46: Annelerin Bebek Giysilerinin Secimi ile Tlgili Bilgi Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %

Bilmiyorum 28 27.8 3 3.0

Sentetik kumagtan yapilmis giysiler

tercih edilmeli 13 12.9 2 2.0

Yazin ince ve pamuklu, kisin kalin ve

pamuklu kumaslar tercih edilmeli 60 59.4 96 95.0

Cizelge 4.46’da annelerin bebek giysilerinin 6zellikleriyle ilgili bilgi durumlari
verilmigstir. Egitim Oncesi annelerin %27.8°1 bebek giysi 6zelliklerini bilmediklerini, %
12.9°u sentetik kumagstan yapilmig giysilerin, %59.4’i yazin ince ve pamuklu, kisin
kalin ve pamuklu kumaslarin tercih edilmesini ifade etmislerdir. Egitim sonrasi
annelerin %95.0’1 yazin ince ve pamuklu, kisin kalin ve pamuklu kumaslarin tercih
edilmesini ifade etmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Cizelge 4.47: Annelerin Bir Y1l icinde Bebeklerin Biiyiime Olciimleriyle flgili Bilgi Durumlar

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 22 21.8 2 2.0
Kilo 6lgiimii 74 74.0 96 95.0
Boy dlclimii 66 66.0 97 96.0
Bas ¢evresi Ol¢iimii 36 36.0 93 92.1

*Annelerden bu soruya birden fazla yanit vermeleri istenmistir.
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Cizelge 4.47°de annelerin bir y1l iginde bebeklerin biiylime dl¢timleriyle ilgili bilgi
durumlar1 verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %21.8’1 dl¢limlerle ilgili bilgilerinin
olmadigini, %74.0’1 kilo Ol¢limiinii, %66.0°s1 boy Ol¢iimiinii, %36.0’s1 bas cevresi
Ol¢timiinii bildiklerini ifade etmislerdir. Egitim sonrasi ise annelerin  %95.0’1 kilo
Ol¢iimiinii, %96.0’s1 boy Ol¢iimiinii, %92.1°1 bas ¢evresi Ol¢liimiinii bildiklerini ifade
etmislerdir. EZitim Oncesi ve egitim sonrasi bu fark istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur (p=0,0001).

Cizelge 4.48: Annelerin ilk Bir Ayda Yapilacak A ile Ilgili Bilgi Durumlan
Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Sayi %
Bilmiyorum 70 69.3 9 8.9
Verem (BCQG) 6 5.9 0 0.0
Cocuk felci ( Polio) 9 8.9 1 1.0
Hepatit B 16 15.8 91 90.1

Cizelge 4.48’de annelerin ilk bir ayda yaptirilacak asi ile ilgili bilgi durumlar
verilmistir. Egitim Oncesi annelerin %69.3°1 hangi asiin yapilacagini bilmedikleri, %
5.9’u verem (BCG), %8.9’u c¢ocuk felci, %15.8’1 hepatit B asisinin yaptirilmast
gerektigini ifade etmislerdir. Egitim sonrasi annelerin %90.1°1 hepatit B asisinin ilk bir
ayda yaptirilacagini bildikleri goriilmektedir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bu fark

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,0001).

Cizelge 4.49: Annelerin Bebek Yatagi ve Yatakta Kullamlan Malzemeler ile 1lgili Bilgi
Durumlan

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Karyola korkulugu | Olmali 96 95.0 98 97.0
Gerek yok 5 5.0 3 3.0
Yastik Kullanilmali 75 74.3 22 21.8
Kullanilmamali 26 25.7 79 78.2
Yattig silte Yumusak olmali 89 88.1 21 20.8
Sert olmali 12 11.9 80 79.2
Carsaflar Sentetik olmali 39 38.6 4 4.0
Pamuklu olmal1 62 61.4 97 96.0
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Cizelge 4.49°da annelerin bebek yatag ile ilgili bilgi durumlar verilmistir.

Egitim Oncesi ve sonrasi anneler karyola korkulugunun olmasi gerektigini
bilmektedir (p= 0.687).

Egitim Oncesi annelerin %74.3’i yastik kullanilmasi gerektigini belirtirken
egitim sonrasinda %78.2°si yastik kullanilmamasi gerektigini ifade etmistir. Egitim
oncesi ve egitim sonrasi fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Yattig1 siltenin 6zelligi incelendiginde egitim Oncesinde annelerin  %88.1°1
siltenin yumusak olmasi gerektigini, %11.9’u siltenin sert olmasi gerektigini ifade
ederken egitim sonrasinda %79.2’si siltenin sert olmas1 gerektigini ifade etmistir. Egitim
oncesi ve egitim sonrasi fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p= 0.0001).

Carsafin 6zelligi incelendiginde egitim Oncesinde annelerin %38.6°s1 ¢arsaflarin
sentetik, %61.4’1 ise pamuklu olmasi1 gerektigini ifade etmistir. Egitim sonrasinda ise
annelerin = %96.0’1 carsaflarin pamuklu olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Egitim

oncesi ve egitim sonrasi fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p= 0.0001).

Cizelge 4.50: Annelerin Bebeklerin Aglama Nedenlerini Tanimalan ile flgili Bilgi Durumlari

Annelerin ifadeleri Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 % Say1 %
Bilmiyorum 3 3.0 0 0.0
Karni a¢ oldugunda 99 98.0 100 99.0
Alt1 kirlendiginde 95 94.1 101 100.0
Gaz ya da karin agris1 oldugunda |97 96.0 101 100.0
Pisigi oldugunda 81 80.2 100 99.0
Oda sicaklig diistik ya da yiiksek
oldugunda 58 57.4 101 100.0
Hoslanmadig1 durumlarda 68 67.3 99 98.0
Asiri ilgilenildiginde 48 47.5 100 99.0

* Annelerden bu soruya birden fazla yanit vermeleri istenmistir.

Cizelge 4.50°de annelerin bebeklerinin aglama nedenlerini tanima ile ilgili bilgi
durumlarinin dagilimi verilmistir. Egitim dncesinde annelerin %3.0’ii bebeklerin neden
agladigin1 bilmediklerini, %98.0’1 karn1 a¢ oldugunda, %94.1°1 alt1 kirlendiginde, %
96.0’s1 gaz ya da karmn agris1 oldugunda, %80.2’si pisigi oldugunda, %57.4’(i oda
sicakliginin diisiik ya da yliksek oldugunda, %67.3°1i hoslanmadig1 durumlarda, %47.5°1
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asir1 ilgi durumunda bebeklerinin aglayabilecegini belirtmislerdir. Egitim sonrasinda ise
annelerin %99.0’u karn1 a¢ oldugunda, %100.0’u alt1 kirlendiginde, %100.0’ii gaz ya da
karm agrist oldugunda, %99.0’u pisigi oldugunda, %100.0’{i oda sicakliginin diisiik ya
da yiiksek oldugunda, 98.0’1 hoslanmadig1 durumlarda, %99.0’u asir1 ilgi durumunda
bebeklerinin aglayabileceklerini belirtmislerdir. Egitim oncesi ve egitim sonrasi bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.0001).

Toplam skor bakimindan annelere dogum Oncesi bebek bakimi ile ilgili verilen
egitimin oldukga etkili oldugu goriilmiistiir (p= 0.0001). Elde edilen toplam skorlar
demografik 6zelliklerle karsilagtirilmis yalnizca annenin yasi, egitim ve ¢alisma durumu
egitimde oldukea etkili olmustur. Geng, ilkégretim mezunu ve ¢alismayan annelerin
verilen egitimden daha fazla yararlandiklar1 goriilmiistiir (p= 0,040; r = -0,231 / p=
0,035/ p=0,021).
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5. TARTISMA

Bu boliimde ilk gebelik deneyimini yasayan annelerin tanitici Ozellikleri ve
annelere verilen yenidogan bakimi ile ilgili egitimin dogum sonrasindaki etkililigi

tartisilacaktir.

Annelerin Tamtic1 Ozellikleri

Arastirma kapsamina giren annelerin yaridan fazlasi (%66.3) olduk¢a geng (18-25
yas), lise mezunu (%54.5) ve 6nemli bir boliimii ise (%79.2) ev hanimidir. TNSA 2003
verilerine gore Tiirkiye'de kadinlarin ortalama olarak 25 yasinda ilk cocugunu
dogurdugu goriilmektedir (8). Calismamizdaki annelerin ilk ¢ocugunu dogurma yasi
Tiirkiye genelini yansitmaktadir.

Arastirmamizda annelere verilen egitimden en fazla geng, ilkdgretim mezunu ve
ev hanimi olan annelere yararlanmigtir. Bu sonu¢ annelerin bebek bakimi ile ilgili
deneyimlerinin az olmasi egitim diizeyi ve ¢alismamalar1 nedeniyle daha fazla bilgiye
gereksinim duyduklari diisiiniilebilir.

Eslerin yaridan fazlasi (9%53.5) lise mezunudur ve tamami (%100.0) ¢alismaktadir.
Calisanlarin yaridan fazlasi (%66.0) is¢i ve ¢ogunlugunun (%72.3) geliri giderine esittir
(Cizelge 4.1).

Annelerin yaridan fazlasi (9%66.3) 1-2 yillik evli, (%68.3) en uzun siire sehirde
yasamaktadir ve Onemli bir kismi (%86.5) esinin ailesi ile birlikte yasamaktadir
(Cizelge 4.1).

Annelerin tamamina yakini (%95.0) isteyerek gebe kalmistir, yaridan fazlasi (%
64.3) gebeligini, 2—4 hafta arasinda 6grenmistir (Cizelge 4.2).

Aragtirmaya katilan annelerin tamamina yakini (%93.1) dogum 6ncesi donemde

kontrole gitmistir ve kontrole gidenlerin dnemli bir kismi (%86.2) ayda bir kontrole
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gitmistir (Cizelge 4.2). Hizmetci’nin (2005) adolesan annelerle yaptigi ¢alismada da
annelerin %99.0’unun dogum oncesi donemde kontrole gittigi ve % 93.9’unun yeterli
sayida bakim aldig1 belirlenmistir (123). Bu durum geng anne adaylarinin dogum oncesi
bakim alma konusunda bilingli ve duyarli olduklarini gostermektedir. Bu veriler toplum
sagligr ve hizmet talebi acisindan iilkemiz insaninin en azindan biiyiik illerde gelisme
kaydettigini gostermektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 verileri gore annelerin %80.9'u
DOB almaktadir. Yine TNSA 2003 verilerine gore annelerin %53.9' u gebeligi siiresince
4 kez ve iistii bakim alirken, %18.6's1 hi¢ bakim almamistir. DSO ( 2002) dogum 6ncesi
bakim alma oraninin gelismis iilkelerde %98 iken, gelismekte olan {ilkelerde %68 ve
diinya genelinde ise %72.0 oldugunu belirtmektedir (124).

Diinya Saglik Orgiitii gebelerin gebeligi siiresince en az dért kez DOB almasini
onermektedir (WHO). Yine Saghk Bakanhigi DOB’m gebeligin ilk ii¢ ay1 icinde
baslanilmasini, gebelik siiresince en az 6 izlem yapilmasini ve yliksek riskli gebelerde
izlem sayisinin arttirilmasint  6nermektedir (124, 125). Yukaridaki verilerden de
anlasilacag gibi annelerin kontrollere gitme zamani ve siklig1 anne ve yenidogan sagligi
acisindan onemlidir.

Annelerin tamamina yakini (%91.1) bebek bakimi ile ilgili bilgiye gereksinim
duymaktadir (Cizelge 4.3). Annelerin yaridan fazlasinin geng olmasi (%66.3) (Cizelge
4.1) ve ilk bebeklerine hamile olmalar1 nedeniyle bilgi gereksinimlerinin olmas1 dogal
bir sonuctur. Bayat ve ark (2004) yaptig1 ¢calismada da annelerin %52.9°u, Bager ve ark.
(2005) yaptig1 calisgmada %34.5’inin ilk gebeligi oldugu ve yine yaridan fazlasinin
bebek bakimina yonelik cesitli konularda bilgi gereksinimi oldugu belirtilmistir (17,
126)

Bager ve ark. (2005) calismasinda ilk gebeligi olan annelerin bebek bakimi
konusunda daha fazla giicliik yasadiklar1 belirlenmistir (17). Yine Brown ve Johnson.
(1998) calismasinda da dogum sonu donemde annelerin kendi bakimlar1 konusunda
belirsizlikler yasadiklari1 ve bebek bakimi igin gerekli olan temel bilgilerinin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligma sonuglar1 bizim ¢calismamizi desteklemektedir. Brown
ve Johnson. (1998) caligmasinda postpartum donemde annelerin siirekli izlenmemeleri
durumunda bilgi gereksinimlerini arkadas ve yakinlarindan karsilayabilecekleri

vurgulanmigtir (127). Annelerin bebek bakimi ile ilgili bilgi eksikliginin saglik
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profesyonelleri tarafindan giderilmemesi, kisileri yanlig bilgi ve uygulama kaynaklarina
yonlendirebilir.

Annelerin yaklagik dortte biri (%25.7) gebeligi siiresince yenidogan bakimi
hakkinda bilgi aldigini, dortte licii (%74.3) ise bilgi almadigini belirtmistir (Cizelge
4.3). Bizim bulgularimiz1 destekler nitelikte olan Himet¢i’nin (2005) ¢alismasinda da
annelerin %24.0’linlin gebeligi siiresince yenidogan bakimi ile ilgili egitim aldigi, %
76.0’sinin almadigr belirlenmistir (123). Bu durum gebe egitiminden sorumlu oldugu
vurgulanan hemsire ve ebelerin bu sorumluluklarini yeterince yerine getiremedikleri
anlamina gelebilir.

Annelerin tamamina yakini goz, burun ve agiz bakimi (% 91.3), bebegin banyo ve
cilt bakimi (%91.3), beslenmesi (%95.7) ve alt bakimi (%83.7) ile ilgili bilgiye
gereksinim duymaktadirlar. Goriildiigii gibi annelerin bebek bakimu ile ilgili bilgiye
gereksinimleri vardir (Cizelge 4.4). Greaf ve ark. (1998) yaptiklar1 ¢aligmada da
annelerin bebek beslenmesi ile ilgili kaygilarinin ilk sirada yer aldig1 goriilmiistiir (128).

Bager ve ark (2005) yaptig1 baska bir ¢alismada da annelerin yenidogan bakimina
iliskin bilgi gereksinimlerinde birinci sirada agiz bakimi, ikinci sirada goéz bakimu,
ticlincii sirada bebegin banyosu ve dordiincii sirada bebegin emzirilmesi ve beslenmesi
yer almaktadir (17). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi diger ¢alismalarda da annelerin
bebek bakimi ile ilgili dnemli derecede bilgiye gereksinimleri vardir. Hemsirenin
ozellikle ilk bebegini bekleyen annelere bebek bakimu ile ilgili egitim vermesi, annenin
kayg1 ve endiselerini giderecegi gibi belirsizlikleri de ortadan kaldiracaktir.

Annelerin 6nemli bir kismi (%85.1) dogum sonrast bebegin bakimi i¢in yakin
cevresinden destek alacagmi ifade etmistir. Yardim alacaklar1 kisiler arasinda;
kayimvalideleri, anneleri, kiz kardes ve goriimceleri yer almaktadir (Cizelge 4.5).
Dogum sonu donemde annelerin fiziksel ve ruhsal olarak destege gereksinimlerinin
oldugu ortadadir. Bu destek yakinlar1 ve arkadaglari tarafindan saglanir. Dogum sonu
donemin ilk giinlerinde annelerin kendilerinin ve bebeklerinin bakimi sirasinda
yakinlar1 tarafindan desteklenmeleri 6nemlidir. Annelerin dogum sirasinda kaybettikleri
enerjinin yerine konulmasi, beslenmelerinin saglanmasi, agri ve sikintilarinin
giderilmesi ve yeni duruma uyum yapmalari i¢in yardima gereksinimleri vardir. Bu
donemde uygun bakim ve destek alan anneler daha kisa siirede eski hallerine donebilir

ve bebekleri ile daha etkili ilgilenebilirler (128).
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Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Bebek Bakimu Ile Ilgili Bilgileri

Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda annelerin tamamina yakini (%96.0) bebek i¢in
en uygun besinin anne siiti oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 4.6). Annelerin anne
siitlinliin 6neminin farkinda olmalar1 6nemli bir sonugtur. Bu sonucun iilkemizde anne
stitii konusunda yapilan ¢aligmalarin amacina ulastig1 gortilmektedir.

Egitim Oncesi annelerin yarisindan fazlasi (%63.4), egitim sonrasi ise tamamina
yakini (%98.0) bebeklerin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emzirilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Cizelge 4.7). Tas ve Erdem’in (2004) calismasinda annelerin %44.0’1,
Yigitbas ve ark. (2005) ¢alismasinda annelerin %58.9u bebeklerini ilk yarim saat i¢inde
emzirdikleri, Unsal ve ark. (2005) ¢alismasinda annelerin %71.8’i, Tuncel ve ark.
(2006) caligmasinda annelerin %68.5’1, Eker ve Yurdakul’un (2006) caligmasinda
annelerin %69.9’u, 2003 TNSA sonuglarinda ise annelerin %54 iinlin bebeklerini
dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirdikleri belirtilmektedir (64, 66, 129, 130, 131,
132). DSO ve Unicef, Amerikan Pediatri Akademisi (47) bebegin dogumdan sonraki ilk
yarim saat icinde anne ile ten tene temasin baslatilmasi ve emzirmenin Onemini
vurgulamaktadirlar (51, 13, 133, 134). Bizim ¢alismamizda bu konu ile ilgili bilgi
eksikliginin egitim sonrasinda giderildigi goriilmektedir. Bu sonu¢ dogum Oncesinde
verilen egitimin etkililigini gostermektedir. Ayrica erken emzirme siit olusumu
arttirmakta ve annenin siit verme siiresini olumlu etkilemektedir.

Annelerin yaris1 (%55.2) egitim 6ncesinde siit yapimini uyarmak i¢in emzirmeye
devam edecegini belirtirken, egitim sonrasinda annelerin tamamina yakini (%96.6) siit
yapimint uyarmak ic¢in emzirmeye devam edecegini belirtmislerdir (Cizelge 4.8).
Annelere dogum oncesinde verilen egitimin oldukga etkili oldugu goriilmektedir.

Annelerin %12.9'u egitim Oncesinde bebeklerin a¢ oldugunu gosteren belirtileri
anlayamadiklarmi ifade ederken, egitim sonrasinda annelerin tamami bebeginin ag
oldugunu gosteren belirtileri anladiklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.9). Bebegin ag
oldugunu gosteren belirtiler olarak huzursuz olmasi, aglamasi, uyanik olmasi, emme

hareketleri ve elini agzina goétiirmesi gibi ifadeler yer almistir. Egitim sonrasi annelerin
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bilinglenmesi, dikkatlerini  bebeklerinin  davramiglar1  {lizerinde daha fazla
yogunlastirmalarina neden olmustur.

Egitim oOncesinde annelerin %?29.7'si bebegini besleme sikligini bilmedigini
belirtirken, egitim sonrasinda annelerin tamami bebeklerini besleme sikliginm
bildiklerini ifade etmislerdir. Yine annelerin egitim Oncesinde ve sonrasinda besleme
sikligr ile ilgili ifadeler iginde yer alan “bebek her agladiginda” beslenmelidir ifadesi
egitim Oncesinde annelerin %23.8'1, egitim sonrasinda %52.5’1 tarafindan belirtilmistir
(Cizelge 4.10.). Bu sonu¢ dogum oncesinde verilen egitimin etkililigini gostermektedir.

Literatirde de annelerin bebeklerini her agladiginda beslemeleri
onerilmektedir. Bebegi sik beslemenin siit salinimini arttirdigi bilinmektedir (133, 135).
Tungbilek’in ¢alismada annelerin %69.4°1, Eker ve Yurdakul’un (2006) ¢alismasinda
annelerin %65.2’si, Hizmet¢i’nin (2005) calismasinda ise annelerin %79.0°’u bebek
agladik¢a emzirdiklerini belirtmislerdir (123, 131, 134, 136). Erkanli ve Baskurt’un
(2004) yaptig1 caligmada ise annelerin %88.7°si her agladiginda bebeklerini
emzirebileceklerini belirtmislerdir (136).

Hizmet¢i’nin (2005) ¢aligmasinda gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim
alan annelerin %83.3’1i, almayanlarin %77.6’s1 bebegini her agladiginda emzirdigi
saptanmistir. Bu sonuglar bizim arastirma sonuglarimizi desteklemektedir.

Egitim Oncesi annelerin %16.8’1, egitim sonrasi ise %45.5°1 bebegin ilk 2-3 hafta,
iki saatte bir, daha sonra 3—4 saatte bir beslenmesi gerektigini belirtmistir (Cizelge
4.10). Egitim sonrasindaki bu artis ¢ok dikkat ¢ekici goriilmemesine karsin 6nemlidir.
Ciinkii hastanede genel uygulama olarak bebekler iki saatte bir beslenmektedirler. Bu
uygulamanin anneleri etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim Oncesi annelerin %6.9’u sadece anne siitii ile beslenme siiresini hig
bilmezken, egitim sonrasinda annelerin tamami anne siitiiniin yeterli oldugu durumda 6.
ayina kadar sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigini belirtmistir. (Cizelge 4.11).
Annelere verilen egitimin etkili oldugu, UNICEF ve DSO’niin bebegin beslenmesi ile
ilgili ilkelerde ortiistiigii goriilmektedir. UNICEF ve DSO bebeklerin dogumdan itibaren
ilk 6 ayma kadar yalnizca anne siitii ile, 6. ayindan itibaren ek gidaya baslanabilecegini
ve 2 yagina kadar da emzirmenin siirdiiriilebilecegini vurgulamaktadir (18, 68). Yigitbas
ve ark. (2005) calismasinda annelerin sadece %18,8’1 bebegini 2 yasina kadar

emzirecegini, %32.8’1 bebek emdigi siirece emzirecegini belirtmistir (129).
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Egitim Oncesi annelerin %7.9’u ek gidaya baslama zamanimi bilmezken, egitim
sonrasinda annelerin tamami ek gidalara 6.aydan sonra baglanmasi gerektigini
belirtmistir (Cizelge 4.12). Egitim oncesinde annelerin kiigiik bir kisminin bu konudaki
bilgi eksikligi egitim sonrasinda giderilmis olmasi sevindirici bir durumdur. Erkanli ve
Baskurt’un (2004) calismada annelerin %80.6’s1, Polat ve ark. (2004) c¢aligmasinda
annelerin  %84.0’1 6 ay emzirdikten sonra ek gidaya baglamak istediklerini
belirtmislerdir (136, 137). Tuncel ve ark. (2006) 0-2 yas grubu cocuklar ile yapmis
olduklar1 ¢calismada ¢ocuklarin %33.0’iinlin 4 aydan once, %48.1°1 4-6 aylar arasinda,
%33.0’1 ise 6. aydan sonra ek gidalara baslandigi belirtilmistir (66). Aragtirmalardan da
anlasilacagi gibi annelerin ek gidalara baglama ile ilgili bilgilerinin yeterli oldugu
goriilmektedir.

Genel olarak iilkemizde yapilan arastirmalar, emzirmenin yaygin oldugunu ve
dogumdan sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini ancak ek
gidalara erken ya da ¢ok ge¢ baslandigimi gostermektedir. Ek gidalara erken
baslanilmasinin tek basina anne siitii ile beslenme siiresini etkiledigi bilinmektedir (138,
139).

Egitim oOncesi annelerin %13.9’u beslenme sirasinda ve sonrasinda bebegin
gazinin ¢ikarilmasinin gerekli oldugunu bilmezken, egitim sonrasinda annelerin tamami
bebegin beslenme sirasinda ve sonrasinda gazinin c¢ikarilmasiin gerekli oldugunu
belirtmislerdir (Cizelge 4.13). Egitimle annelerin kiigiik bir kismimin bilgi eksikligi
giderilmistir. Erkanli ve Bagkurt (2004) calismasinda annelerin %15.1°1 bebegin gaz
sancis1 oldugunda doktora gétiireceklerini belirtmiglerdir (136). Bu ¢alisma annelerin ev
ortaminda basit bir uygulama ile giderilebilecek sorunun bilgi eksikligi nedeniyle saglik
kurulusuna gitmelerine neden olmustur. Calismamizda oldugu gibi annelere bebek
bakimi ile ilgili verilecek egitimle gaz sorunu giderilebilir, ailelerin endise ve kaygi
yasamalar1 engellenebilir ve saglik kuruluslarina gereksiz bagvurular azaltilabilir.

Egitim oncesi annelerin %13.9’u gaz ¢ikarma teknigini hi¢ bilmedigini, yaridan
fazlasi ise (%65.3) sadece bebegin sirtin1 sivazlayarak (pozisyon belirtmemistir) gazini
cikaracagini belirtmistir. Egitim sonrasi annelerin yaridan fazlasi (%61.4) omzuna
yatirip sirtina vurarak, %30.7'sinin de bebegini omzuna yatirarak ya da kucagina
oturtarak sirtina vurarak gazini ¢ikartacaklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.14). Annelerin

egitim sonrasi her iki teknigi de 6grenmis olmalar1 sevindirici bir sonugtur. Bebegi
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omzuna alarak gazinin ¢ikarilmasi sik kullanilan bir tekniktir ancak bebek basini kontrol
edemediginden bazi anneler bu yontemi uygularken zorlanabilirler. Bu durumda
bebegin kucakta tutulmasi ve basinin bas parmak ve isaret parmag: ile destekleyerek
sirtina avug i¢i ile hafifce vurmasi Onerilir. Bu pozisyonda bebegin bas kontroliinii
saglamak daha kolaydir. Ayrica anneler bebeklerinin rahatladigi baska teknikler de
bulabilirler (31, 57, 71, 88).

Egitim Oncesi annelerin %32.7°si beslenme sonrasinda bebegin kusmasi
durumunda yapilmasi gerekenleri bilmezken, egitim sonrasinda annelerin tamamina
yakin1 beslemeye ara verip gazini ¢ikaracagini, basini yan gevirerek yatiracagini
belirtmistir (Cizelge 4.15). Literatiirde de bebeklerin emzirildikten sonra bir miktar
peynirimsi kusmasinin asir1 beslemeye bagl olarak gelisebilecegi bilinmektedir. Bir
diger neden ise yenidoganin mide ve Ozefagus arasindaki kardiyak sfinkterin iyi
gelismemis olmasidir. Buna bagl olarak, yutulan hava ile birlikte bir miktar siit geri
gelebilir, bunu 6nlemek icin yutulan havanin sik sik ¢ikarilmasi gerekir. Bebegin
kusmas1 durumunda beslenmeye ara verilmesi ve gazinin ¢ikarilarak bir siire yatirilip
rahatlatilmasi yararli olur (31, 71).

Egitim Oncesin annelerin %43.6’s1 bebeklerin gozlerindeki ¢apaklar1 temizlemek
icin dogru teknigi (kaynatilmigsmis-ilitilmis suyla islatilmis temiz bir tiilbent ya da
pamuk ile bebegin gbéz kapaginin icten disa dogru silinmesi) bilmezken, egitim
sonrasinda annelerin tamamina yakinmin (%95.0) dogru teknigi O6grendigi
goriilmektedir (Cizelge 4.16). Annelere verilen egitim géz bakimi konusundaki bilgi ve
becerilerini olumlu etkilemistir. Erkanli ve Bagkurt (2004) ¢alismasinda annelerin %
53.8’1, bebeklerinin goziinde ¢apaklanma olmasi durumunda kaynamis su ve temiz bez
ile gozlere pansuman yaparak temizleyeceklerini belirtmiglerdir (136).

Hizmet¢i’nin (2005) calismasinda annelerin %57.3’0 bebeklerinin gdziinde
capaklanma olmasi durumunda kaynamis su ve temiz bez ile gbzlere pansuman yaparak
temizledikleri belirtilmistir. Yine ayni calismada gebeliginde yenidogan bakimu ile ilgili
egitim almayan annelerin %54.5°1 bebeklerinin goziinde capaklanma olmasi durumunda
kaynamis su ile pansuman yaparken, egitim alan annelerin ise %64.7 ’sinin kaynamis su
ile pansuman vyaptiklar1 saptanmistir (123). Bizim sonuglarimizda oldugu gibi

Hizmetci’nin (2005) calismasinda da gebelik doneminde yenidogan bakimi ile ilgili
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anneye verilen egitimin annenin bilgi diizeyini olumlu yonde etkiledigi ve bunun
yenidogan bakimina yansidigi goriilmektedir.

Egitim oncesinde annelerin %45.6’s1 bebegin burun tikanikligini gidermede dogru
teknigi (buruna serum fizyolojik ya da tuzlu su damlatilmasi) bilmedigini, %27.7’s1 sivri
uclu bir cisim ya da kulak ¢ubugu ile burnunu temizleyecegini belirtmistir. Egitim
4.17). Hizmet¢i’nin (2005) calismasinda annelerin %28.0°1 filkete, toka, kulak ¢cubugu
ile, %21.0°1 silerek, %10°u ise serum fizyolojik damlatarak bebeklerinin burnunu
temizledikleri belirlenmistir (123).

Miikiis birikmesi nedeniyle yenidoganin dar olan burun delikleri tikanabilir.
Yenidogan burun solunumu yaptigindan burnu tikali oldugunda ememez ve huzursuz
olur. Bu nedenle yenidoganlarda burun temizligi onemlidir. Burun tikanikligini
gidermek icin bebegin burnuna 2-3 damla serum fizyolojik damlatilip goriinebilen
akintilar nemli tiilbent ya da yumusak bir bez yardimi ile temizlenir. Gerekirse burun
pompast da kullanilabilir. Sivri uglu cisimler (toka, kulak ¢ubugu vb) burun mukozasina
zarar verebileceginden kullanilmamalidir (31, 71)

Egitim Oncesi annelerin %23.8’1 pamuk¢ugun ne oldugunu bilmezken, egitim
sonrast annelerin tamamina yakimi (%98.0) pamuk¢ugu tanmimlayabildikleri
goriilmektedir. (Cizelge 4.18).

Egitim oOncesi annelerin  %29.5’1 pamukcuk gelisimini Onlemek i¢in
yapilacaklarin1 bilmezken, egitim sonrasi annelerin tamami pamukcukta yapilacaklari
ogrendikleri goriilmiistiir. Onleme ydntemi olarak annelerin tamamima yakini (%90.0)
her giin dus almas1 ve emzirmeden 6nce meme ucunu kaynatilmig su silmesi (%96.0)
gerektigini belirtmislerdir (Cizelge 4.19).

Egitim Oncesinde annelerin %37.5’1 pamuk¢uk gelismesi durumunda ne
yapacagini bilmediklerini, %37.5’1 bebegini doktora gotiirecegini, %22.5°1 ag1z bakimi
(karbonatli suya batirilmis temiz bir tiilbentle bebegin agiz i¢ini silecegini) yapacagini
belirtmistir. Egitim sonras1 annelerin %88.0’1 agiz bakimi1 yapacaklarini belirtmislerdir.
Verilen egitim sonucunda annelerin bakima yonelmeleri egitimin etkili oldugunu
gostermektedir (Cizelge 4.20). Hizmetci’nin (2005) calismasinda annelerin %13.6’s1
bebeklerinde pamukguk olustugunda karbonathi su ile agiz bakimi verdiklerini, %

20.4’1iniin ise doktora gotiirtip ila¢ kullandiklarini belirtmistir (123). Erkanli ve Baskurt.
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(2004) calismasinda annelerin %53.8’1 pamuk¢uk durumunda karbonath su ile agiz
bakimi verecekleri belirtilmistir (136).

Yaramis ve ark. (2005) calismasinda ise annelerin yaridan fazlasinin pamukguk
oldugunda kendi saclar1 ile bebegin agzini sildikleri belirlenmistir (25). Bizim
arastirmamiza katilan annelerin geng, egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ve uzun siire
sehirde yasamis olmalar1 geleneksel uygulamalara yer vermediklerini gostermektedir.

Egitim Oncesi annelerin %23.8°1 konagin ne oldugunu bilmezken, egitim sonrasi
annelerin tamamina yakinin (%98.0) konag1 6grendikleri goriilmektedir (Cizelge 4.21).

Egitim Oncesinde annelerin %19.7’si sagli deride olusan konagi gidermek igin
dogru teknigi (konak olan bdlgeye badem yagi / zeytinyagi uygulayip yarim saat sonra
tarak ile temizlenip yikanmasi) bilmezken, egitim sonrasi annelerin tamamina yakinin
oldugu gibi egitimin etkililigi burada da annelerin konak bakimi konusundaki bilgi ve
becerisini olumlu yonde etkilemistir. Erkanli ve Bagkurt. (2004) calismasinda da
annelerin %71.3 linlin konakta zeytinyag1 uygulayacaklar1 belirlenmistir (136).

Egitim Oncesi annelerin %21.0°1 isiligin ne oldugunu bilmezken, egitim sonrasi
annelerin tamaminin isiligi bildigi gorilmektedir (Cizelge 4.23).

Egitim Oncesi annelerin %26.6's1 bebeginde isilik gelistiginde yapilacaklar
bilmediklerini, %16.5’1 bebegin viicudunu pudralayacagini belirtmistir. Egitim
sonrasinda annelerin %87.1°1 oda 1sisinin normal sartlarda tutup sik banyo
yaptiracagini, %94.1°1 bebegin mevsim kosullarina gore giydirilmesi gerektigini
belirtmistir (Cizelge 4.24). Egitimin annelerin isilik bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinde
oldukca etkili oldugu goriilmektedir. Hemsire ve ebeler annelere isilik olusumunu
onlemek icin, bebegin oda 1sisinin 22-24°C olmasi, bebegin mevsim kosullarina uygun
giydirilmesi, i¢ c¢amasirlarinin her giin degistirilmesi ve cilt temizligine 0zen
gosterilmeleri gerektigini anlatilmahidir (28, 41, 93).

Egitim Oncesi annelerin % 21.8’1 bebegin gobeginin diisme zamanini bilmezken,
egitim sonrast annelerin tamami (%100.0) gobegin diisme zamanimi (7-10 giin)
ogrendikleri goriilmektedir (Cizelge 4.25).

Egitim oOncesi annelerin %36.6’s1 gdbek bakimin1 hi¢ bilmezken, egitim
sonrasinda annelerin  %88.1’inin dogru bakimi (hi¢ bir sey yapmadan kuru tutmak)

ogrendikleri goriilmektedir (Cizelge 4.26). Literatiirde gobegin yalnizca kuru ve temiz
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tutulmasinin  enfeksiyonu Onleyerek gobegin erken diismesinde etkili oldugu
belirtilmektedir (74). Hizmetci’nin (2005) calismasinda annelerin %49.0’1n1n higbir sey
yapmadan gobegi kuru tuttuklart saptanmistir. (123). Kul ve ark. (2005) calismada da
tilkemiz kosullarinda saglikli yenidoganlarda yalnizca steril gazli bezle yapilan gébek
bakiminin yeterli oldugu belirlenmistir (70).

Egitim Oncesi annelerin % 34.7’si bebegin goébeginin etrafinda enfeksiyon
gelismesi durumunda ne yapacagini bilmezken, %65.3’1i doktor ya da saglik kurulusuna
gidecegini belirtmistir. Egitim sonrasinda ise annelerin tamamina yakini (%98.0)
enfeksiyon goriilmesi durumunda doktor ya da saglik kurulusuna gotiirecegini
belirtmistir (Cizelge 4.27). Erkanli ve Baskurt (2004) calismasinda annelerin %88.9°u,
Hizmetgi’nin (2005) ¢aligmasinda annelerin %351.5’inin gobeginin etrafinda enfeksiyon
gelismesi durumunda bebegi doktora gotiireceklerini belirtmislerdir (123, 136).

Egitim 6ncesi annelerin %50.5’1 bebegin memelerinde sislik olmasi durumunda ne
yapacagini bilmezken, %36.6’s1 memeleri ovusturacagini, %8.9’u bebegin memelerine
hi¢ dokunmadan ge¢mesini bekleyecegini, %4.0’1 memeleri sikip igindeki siitii
bosaltacagini belirtmistir. Egitim sonras1 annelerin biiyiik cogunlugunun (%79.2) dogru
uygulamay1 (gogiislerine hi¢ dokunmadan kendiliginden geg¢mesini beklemek)
ogrendikleri goriilmektedir (Cizelge 4.28). Gebelik sirasinda anneden bebege gecen
hormonlar nedeniyle kiz ve erkek bebeklerde dogumdan sonraki 3. giinde memelerde
fizyolojik biliylime ve siglik goriilebilir. Sikildiginda siite benzer bir sivi gelebilir.
Memelerin ovalanmasi ya da sikilmast durumunda enfeksiyon ya da apse gelisebilir.
Annelere memelerdeki sisligin nedeni, ovalanip, sikilmamasi gerektigi ve sisligin 2-4
hafta i¢inde kendiliginden gegecegi vurgulanmalidir (34, 41, 100, 101).

Egitim Oncesi annelerin %?22.8’1 bebegin atesini 6lgme yolunu bilmedigini, %
5.9’u agizdan, %9.9’u makattan, %61.4’4i koltuk altindan Ol¢lilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Egitim sonrasinda annelerin tamamina yakini (%93.1) atesin en
giivenilir yontem olan koltuk altindan Olciilmesi gerektigini belirtmislerdir (Cizelge

4.29). Daha 6nceki verilerimizin sonuglarinda goriildiigii gibi annelere verilen egitimin

etkili oldugu gorilmektedir. Rektal yolla 1s1 Ol¢limii vagal stimulasyon, rektal

perforasyon ve kafa i¢i basinci arttirmasi nedeniyle tercih edilmemektedir (43, 71, 90,

92).
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Egitim Oncesi annelerin %44.6’s1 yiiksek atesi tanimlayamazken, egitim
sonrasinda annelerin biiyiik bir cogunlugu (%80.2) 37,5 °C ve istiinii yiiksek ates olarak
tanimlamiglardir (Cizelge 4.30).

Egitim Oncesi annelerin %11.0’1 bebeklerinin ateslenmesi durumunda ne
yapacagini bilmezken, egitim sonrasi annelerin tamami bebekleri ateslendiginde
yapilmasi gerekenleri bildikleri goriilmektedir (Cizelge 4.31). Ateslenme durumunda;
annelerin %89.1°1 1lik suyla bebege dus aldiracagini, %88.1°1 iistiindeki Ortiileri ve
giysileri hafifletecegini, %82.2’si doktora ya da saglik kurulusuna gdtiireceklerini
belirtmislerdir. Bu soruya anneler birden fazla yanit vermislerdir. Bu nedenle de
seceneklere verilen yanitlar birbirine yakindir. Annelerin yiiksek ates durumunda
yapilacak uygulamalarda onemli degisme olmasina karsin “doktora ya da saglik
kurulusuna gotiiriilecek™ segeneginin egitim sonrasinda da yliksek olmasi annelerin bu
soruya birden fazla yanit vermeleri nedeniyle kafalarinin karigmasina yol agmig
olabilecegini diisiindiirmektedir. Biitiin bu karigikliklara karsin egitimin etkililigi,
annelerin yliksek ates durumunda yapilacaklar1 uygulamalari istenilen ydnde
etkilemistir (Cizelge 4.31).

Hizmet¢i’nin (2005) c¢alismasinda da annelerin %41.7°si bebeginin atesinin
yiikselmesi durumunda hig bir sey yapmadan kendiliginden ge¢mesini beklediklerini, %
16.6’smin bebegin viicudunu 1slak mendille sildiklerini, %41.7°si doktora gotiirdiikleri
ve ates diisliriicii kullandiklar1 belirlenmigtir (123). Keskin’in (2001) caligmasinda
annelerin %59’u ateslenme durumunda ilk uygulama olarak ¢ocugun kiyafetlerini
cikartip, 1slak bezle sildiklerini, %16°s1 ise atesdiisiiriicii verdikleri tespit edilmistir
(139). Yigit ve ark.(2003) ¢ocuklarla yaptiklari benzer ¢alismada annelerin % 42.7’si
sadece 1lik uygulama yapacaklarini, %1.9’u doktora gdtiireceklerini belirtmislerdir.
Ayrica atesi diismezse yapilacak uygulama olarak annelerin % 15.9’u 1lik uygulamaya
devam edeceklerini, %84.1°1 ilk uygulamadan sonra ¢ocugun atesi diismez ise saglik
kurulusuna gotiireceklerini belirtmiglerdir (91). Yaramis ve ark. yaptigi ¢aligmada
annelerin %13 iiniin atesli bebeklerini 1lik su yerine soguk su ile banyo yaptirdiklar
belirtilmistir (25).

Annelere yiiksek atesle ilgili verilecek egitim ile atesin evde kontrolii saglanabilir,
yanlis uygulamalar onlenebilir ve bunun sonucunda ¢ocukta olusabilecek istenmeyen

sonuclar engellenebilir ve saglik kuruluslarina gereksiz bagvurular azaltilabilir.
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Egitim Oncesi annelerin  %38.6’s1  bebegin ishal olmasi durumunda ne
yapacaklarini bilmezken, %57.4’1i anne siitlinii kesmeden doktora gotiirecegini, %4.0’1
gaz1 ¢ikarilmis gazoz, piring lapasi, su, portakal suyu verecegini belirtmistir. Egitim
sonrast ise annelerin biiyiikk c¢ogunlugu (%88.7) anne siitiinii kesmeden doktora
gotlirecegini  belirtmiglerdir (Cizelge 4.32). Hizmetci’nin (2005) calismasinda
bebeklerinde ishal goriilen annelerin %81.3’ii kendiliginden ge¢mesini beklediklerini,
%18.7°sinin doktora gotiirdiikleri belirtmislerdir. Yine aym1 ¢aligmada dogum sonu
bakim alan annelerin %90.7’sinde, bakim almayan annelerin ise % 76.1’inin
bebeklerinde ishal goriilmedigi saptanmustir (123).

Annelere verilen yenidogan bakim ile ilgili egitimi yanhs uygulamalar
engellemekte ve Dbebeklerin sagliklarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Hizmet¢i’nin
caligmasinda oldugu gibi bilgiye sahip olmayan anneler ishalin kendiliginden ge¢gmesini
beklerken erken donemde tedaviyi engellemis olmaktadirlar. Brown ve ark. (1985) tek
basmma anne siitii ile beslenen yenidoganlarda ishal prevelansinin %60 azalacagi
hesaplamistir (140). Bu c¢alismada bebegin ishal olma durumunda anne siitiiniin
kesilmeden devam ettirilmesi ve sik araliklarla emzirilmesinin 6nemi bir kez daha
vurgulanmaktadir.

Egitim Oncesi annelerin %64.3’li bebegin kabiz olmasi durumunda ne
yapacaklarin1 bilmezken, %16.8’1 sik araliklarla emzirilip doktora gotiiriilmesi
gerektigini, %18.8’1 zeytin yag1 icirecegini belirtmistir. Egitim sonrasi ise annelerin
bliylik c¢ogunlugunun (%87.1) kabizlik durumunda ne yapacaklarini 6grendikleri
goriilmektedir. Annelerin 6nemli bir kismi (%81.2) sik araliklarla emzirecegini ve
doktora goétiirecegini belirtmistir (Cizelge 4.33). Annelerin egitim sonrasinda bebegin
kabizlig1 durumunda yapilacaklar ile ilgili bilgi diizeylerinde énemli bir artis oldugu
goriilmektedir.

Hizmet¢i’nin (2005) calismasinda bebeklerinde kabizlik olan annelerin %35.0"1
hi¢ bir sey yapmadan kendiliginden geg¢mesini bekledigi, %15.0’mimn zeytin yagi
icirdigi, %45.0’min ise doktora gotiirdiigii saptanmistir (123). Annelerin bebegin
kabizlig1 durumunda geleneksel uygulamalardan olan “zeytinyagi” uygulamasina yer
verdikleri goriilmektedir. Yenidogan doneminde aspirasyon riski ve gastrointestinal

sistem immatiir olmas1 nedeniyle zeytin yagi uygulamasinin 6nemli sakincalar1 olabilir.
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Egitim Oncesi annelerin %11.9’u bebegin alt bakiminin nasil yapilacagmni, %11.9
bebek bezinin degistirilme sikligin1 ve %23.8'inin kiz bebeklerinde alt bakiminin nasil
yapilacagi konusunda bilgisi olmadig1 goriilmiistiir. Egitim sonrasi annelerin tamamina
yakin1 yukarida belirtilen konularla ilgili dogru bilgiyi 6grendikleri goriilmiistiir
(Cizelge 4.34 — 4.35 — 4.36). Bu ¢alismanin 6nemli bir sonucudur. Ciinkii yenidoganin
cildinin hassas olmasi nedeniyle uzun siire gaita ve idrar ile temas etmesi sonuca deride
tahris ya da dokiintiiler (diaper dermatit / rash) olusabilir. Bunu 6nlemek i¢in bebegin
altin1 her 1slattiginda silinmesi ya da yikanip kurulanmasi 6nemlidir (31). Yine kiz
bebeklerde {iretranin kisa olmasi nedeniyle enfeksiyonlardan korumak icin alt
temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmasi gerekir (31). Bebegin saglig1 ve rahathigi
acisindan ¢ok 6nemli olan bu konularda annelere verilen egitimin etkili olmas1 olumlu
bir sonugtur.

Egitim oOncesi annelerin %18.8’1 bebeklerde pisige neden olan faktorleri
bilmezken, egitim sonrasinda annelerin tamaminin pisik nedenlerini bildikleri ve
bunlarin; %94.1°1 bebegin altinin sik degistirilmemesinden, %79.2°si siki1 giydirilen i¢
camasirlarindan, %87.1’1 bezlerin deterjanla yikanip iyi durulanmamasi oldugunu
belirtmislerdir (Cizelge 4.37). Egitim sonrasi annelerin pisigi Onleme ydntemlerini
istenilen diizeyde Ogrendikleri goriilmektedir. Pisigi oOnleme ile ilgili yapilmis
arastirmalar asagida verilmektedir. Bu arastirma bulgularinin bizim bulgularimizla
ortlisen ve ayrisan yonlerinin oldugu goriilmektedir; Erkanli ve Bagkurt (2004)
caligmasinda annelerin %82.4’liniin pisigi Onleme yoOntemlerini (yOntemlerinin ne
oldugu agiklanmamustir) bildiklerini belirlemislerdir (136).

Yine Hizmetci (2005) calismasinda annelerin pisigi onlemeye yonelik yaptigi
uygulamalar sonucunda bebeklerinde pisik goriilme durumunu incelemis; Annelerin %
75.0’1 her hangi bir krem, %70.0’1 pisik kremi, %51.6’sinin pudra kullandigi ve 3
kisinin kuru-temiz tutup zeytin yagi siirdiigii belirlenmistir. Pudra kullananlarin %
48.8’inde, her hangi bir krem siirenlerin %25.0’inde, pisik kremi siirenlerin %
30.0’unda pisik goriilmiis, kuru ve temiz tutup zeytin yagi siirenlerde ise pisik
goriilmemistir(123).

Atherton ve Mills. (2004) calismasinda pisik olusumunu 6nlemek ve tedavi etmek
icin en 1yl yolun bebegin altinin iyi bir sekilde temizlenip kurulanmasi ve alti

kirlendiginde hemen degistirilmesi 6nerilmektedir. Bebegin altini1 temizlerken 1lik su ya
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da alkolsiiz malzemelerin kullanilmasini, bezlerin siviy1 emici 6zelliginin iyi olmasi
gerektigini, sentetik olmayan, parfim igcermeyen, bariyerli bezlerin tercih edilmesi
onerilmektedir (141).

Egitim Oncesinde annelerin %22.8’1 bebeginde pisik gelismesi durumunda ne
yapilacagini bilmezken, egitim sonrasinda annelerin %57.4’i bebegin bezlerini
kaynatilip giineste kurutulacagi, %99.0’u ise alt temizligi yapildiktan sonra bebegin
altinin bir siire havalandirilip, pisik kreminin siiriilecegini belirtmislerdir (Cizelge 4.38).
Egitim sonucunda annelerin pisik bakimini 6grendikleri goriilmiistiir.

Hizmetc¢i’nin (2005) ¢alismasinda bebeklerinde pisik olan annelerin uygulamalari
incelenmis; annelerin %24.1’inin pudra kullandig1, %3.7’sinin zeytin yag1 uyguladigi,
%68.5’inin krem siirdiigii ve %?3.7’sinin doktora gotilirdiigii tespit edilmistir (123).
Yaramig ve ark. (2005) yaptig1r caligmada ise pisigi iyilestirmek i¢in annelerin %
49.0’unun bebeklerini topraga yatirdiklari, %54.8’inin de pudra kullandig1 belirtilmistir
(29).

Hizmetci’nin (2005) calismasinda oldugu gibi bizim g¢aligmamizda da egitim
Oncesi annelerin yaklagik dortte birinin (%26.7), Yaramis ve ark. (2005) yaptigi
caligmasinda ise annelerin yaridan fazlasinin (%54.8) pudra kullandig1 belirlenmistir.
Calismamizda annelere verilen egitimin pudra kullanima ile ilgili bilgilerine olumlu
diizeyde etkiledigi goriilmektedir (Cizelge 4. 38). Pudranin aspirasyonu sonucu akciger
sorunlarina yol agacagi ve perineal bolgeyi tahris edecegi icin kullanilmamasi tizerinde
durulmalidir.

Egitim 6ncesinde annelerin %31.7’s1 stinnet yaptirmada dogru zamani (2 yasindan
once ya da 6 yasindan sonra) hi¢ bilmezken, egitim sonrasinda annelerin %89.1’inin
dogru zamani 6grendikleri goriilmektedir (Cizelge 4.39).

Stinnette genel uygulama cocugun yapilan igslemi anlamayacagi ve heniiz alt
baglama bezinden kurtulmamis oldugu 2 yas oncesi ya da islem anlatildigi zaman
anlayip ikna olabilecegi 6 yasindan sonra yapilmasidir. 3-6 yas arast erkek cocuklari
kastrasyon korkusu yasamaktadirlar. Bu yaslar arasinda siinnet yapilmasi ¢ocugun
kesilme korkusunu daha da destekleyeceginden onerilmemektedir (84, 85, 142).

Egitim Oncesi annelerin %358.4°li bebeklerde siinnet derisinin hareket ettirilip
ettirilmeyecegini hi¢ bilmezken, egitim sonras1 annelerin yaridan fazlas1 (%69.3) siinnet

derisinin hareket ettirilmemesi gerektigini belirtmislerdir (Cizelge 4.40). Siinnet
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derisinin geriye dogru cekilmesi 6dem ve damarlarda vazokonstriiksiyona neden
olacaginda silinnet derisi hareket ettirilmemelidir. Aileye bu konuda bilgi verilmelidir
(14, 33).

Egitim Oncesi annelerin yariya yakini (%45.5) bebeklerinde kalga ¢ikigi siiphesi
olmasi durumunda ne yapacaklarin1 bilmediklerini belirtirken, egitim sonrast annelerin
tamamima yakimi (%92.1) bebegin kundaklanmamasimni ve doktora gotiiriilmesi
gerektigini belirtmislerdir (Cizelge 4.41). Calismamizda annelerin %6.9’u kalga ¢ikigi
ile ilgili yanlis bilgiye sahip oldugu egitim sonrasinda yanlis bilgilerin dogru bilgiye
donistiigii gorilmiistiir. Tas ve Erdem’in (2004) c¢aligmasinda annelerin %41.0’1,
Hizmetci’nin  (2005) c¢alismasinda annelerin  %82.0’sinin  bebegini  kundakladigi
belirtilmistir (123, 132). Arastirmalardan da anlasildigi gibi {ilkemizde yenidoganin
kundaklanmasi yaygindir. Bu uygulamalarin annelerin yenidogan bakimu ile ilgili yeterli
ve uygun donanimlarmin olmadigini ve yanlis uygulamalarin devam ettigini
gostermektedir.

Egitim Oncesi annelerin yaklagik dortte biri (%28.7) yenidogani ilk banyo
yaptirma zamanini bilmezken egitim sonrasinda annelerin 6nemli bir bdliimiiniin (%
82.2) ilk banyo yaptirma zamanini 6grendikleri goriilmektedir (Cizelge 4.42).  Erkanl
ve Baskurt (2004) calismasinda annelerin %81.5’i, Insar ve Dindar’mn (2005) ¢alismasin
annelerin %70.7’s1 bebegin gbbegi diistiikkten sonra banyo yaptirdiklarini belirtmislerdir
(136, 143). Arastirmalarda da goriildiigli gibi annelerin biiylik bir ¢ogunlugunun genel
viicut banyosunu bebegin gobegi diistiikten sonra yaptirilacagmni  bildikleri
anlasilmaktadir. Literatiirde yenidoganin gobegi diisiinceye kadar enfeksiyon ve
gbbegin gec diismesini dnlemek genel viicut banyosu yaptirilmamasin1 6nermektedir..
Bu siirede bebege silme banyosu yaptirmak yeterlidir. Gobek diistiikten bir giin sonra
genel viicut banyosu yaptirilabilir (14, 18, 41, 45, 73).

Egitim Oncesi annelerin yaklasik yarisi (%49.5) bebeklerine giin icinde banyo
yaptirma zamanini (yemekten 30dk once ya da 1 saat sonra) bilmezken egitim sonrasi
annelerin dnemli bir boliimiiniin (%84.2) bebek banyosu i¢in dogru zamani 6grendikleri
goriilmektedir (Cizelge 4.43). Bebegin emzirmeden hemen sonra banyo yaptirilmasi
kusma ve aspirasyona, a¢ yaptirilmasi ise huzursuz olmasina neden olabilir (31). Bu

nedenle iki emzirme arasinda yaptirilmasi uygun olur.
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Egitim oncesi annelerin %50.5°1 bebegin banyosunun yaptirildigi oda sicakliginin
kac derece olacagini bilmezken, egitim sonrasi annelerin %84.2°si banyo yaptirilacak
oda 1sisinin 24 °C civarinda olmast gerektigini 6grenmislerdir (Cizelge 4.44).
Yenidoganlarin deri alti yag dokusu ve 1s1 diizenleme merkezi tam gelismediginden
kolaylikla hipotermiye girerler.

Egitim Oncesi annelerin yaklasik olarak yaris1 (%49.5) bebegin tirnaklarini dogru
bicimde nasil kesilecegini (el tirnaklar1 yuvarlak, ayak tirnaklari diiz kesilir) hig
bilmezken egitim sonrasinda annelerin tamamina yakinin (%94.1) tirnak kesme ile ilgili

Egitim Oncesi annelerin %27.8’1 bebek giysileri i¢in dogru kumas se¢imini nasil
yapacaklarini bilmezken, egitim sonrasi annelerin tamamina yakinit (%95.0) dogru
kumas (yazin ince ve pamuklu, kisin kalin ve pamuklu kumaslar) se¢imini 6grendikleri
goriilmektedir (Cizelge 4.46). Yenidoganin giysileri teri emme 6zelligine sahip pamuklu
kumaglardan olmalidir. Ayrica giysiler ortam 1sisina gore ayarlanmalidir.

Egitim Oncesi annelerin %21.8’1 biiylime Oolgiitlerini bilmediklerini, %74.0’1
bebegin agirliginin, %66.0’s1 boyunun, %36.0’s1 bas ¢evresinin dlglimlerinin oldugunu
belirtmislerdir. Egitim sonrasi annelerin tamamina yakini (%98 )biiylime oOlgiitlerini
bildiklerini gostermislerdir (Cizelge 4.47). Bebek ve ¢cocuklarin biiylimelerinin gelisme
donemlerine uygun olup olmadiklarin1 anlamak icin biiylimesinin degerlendirilmesi
gerekir. Biiylimenin degerlendirilmesi; viicut agirhigt ve agirlik artis hizina, boy
uzunlugu ve uzama hizina, bas ¢evresi ve bas ¢evresinin artma hizina, gogiis ¢evresi ve
viicut boliimlerinin bir birine oranlarina bakilarak yapilir (29).

Egitim Oncesi annelerin %69.3’1i dogumdan sonraki birinci ayda hangi asinin
(hepatit B) yapilacagini bilmezken, egitim sonrast annelerin tamamina yakini (%90.1)
hepatit B asisinin yapildigini belirtmislerdir (Cizelge 4.48). Daha onceki bulgularimizda
oldugu gibi burada da verilen egitimin etkili oldugu gézlenmistir. Hizmet¢i’nin (2005)
caligmasinda annelerin %62.5’1 bebegine dogumdan sonra Hepatit B asisinin yapildigini
bilirken, % 37.5’inin hangi as1 yapildigint bilmedikleri saptanmistir (123). Bu calisma
ile bizim g¢alismamiz karsilastirildiginda egitimin annelerin bilgi diizeylerini onemli
diizeyde etkiledigini gormek miimkiindiir. Saglik Bakanliginin Hepatit B asisi

uygulamasiyla ilgili 6nerisi bebek dogar dogmaz hastanede yapilmasidir.
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Anneler egitim Oncesi ve sonrasinda bebek karyolasinin korkulugunun olmasi
gerektigini  belirtmislerdir (Cizelge 4.49). Bebeklerin giivenligi icin karyola
korkulugunun olmasi gerekir.

Egitim Oncesi annelerin %74.3’1 yastik kullanilmasi gerektigini belirtirken, egitim
sonrasinda annelerin onemli bir kismi (%78.2) yastigin kullanilmamasi1 gerektigini
belirtmislerdir (Cizelge 4.49). Egitim Oncesi annelerin %88.1’1 bebegin siltesinin
yumusak olmasi gerektigini belirtirken, egitim sonrasi annelerin %79.2’si siltenin sert
olmas1 gerektigini Ogrenmislerdir (Cizelge 4.49). Literatiirde ani bebek oOliim
sendromunu Onlemek i¢in; yastik kullanilmamasini, yataginin ¢ok yumusak
olmamasinin (yatti§1 zaman yatak ¢okmeden diiz kalacak) 6nemi vurgulamaktadir (18,
41, 42, 43, 47, 48). Bizim arastirmamizda annelerin biiyiik cogunlugunun egitim 6ncesi
yastik kullanirlarken bu davraniglarini egitimle olumlu yonde degistirmis olmalari
onemli bir sonugtur.

Egitim Oncesi annelerin %38.6’s1 bebek yataginda kullanilan carsafin sentetik
olmas1 gerektigini belirtirken, egitim sonrasi annelerin tamamma yakini (%96.0)
carsaflarin pamuklu olmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 4.49). Egitimin
bura da oldukga etkili oldugu goriilmektedir.

Egitim 6ncesinde annelerin tamamina yakini (%98.0) bebegin karn1 a¢ oldugunda,
alt1 kirlendiginde (%94.1), gaz ya da karin agris1 oldugunda (%96.0), pisigi oldugunda
(%80.2), yaridan fazlasi (%57.4) oda sicakliginin diisiik ya da yiiksek oldugunda,
hoslanmadig1 durumlarda (%67.3) ve yariya yakini ise (%47.5) asir1 ilgi durumunda
bebeklerin aglayabileceklerini belirtmislerdir. Bu soruya annelerin birden fazla yanit
vermeleri istenmistir. Egitim sonrasinda ise annelerin tamami bebegin aglama
nedenlerini 6grenmislerdir (Cizelge 4.50). Egitim sonrasinda annelerin bebeklerinin
aglama nedenlerini daha iyi anladiklar1 goriilmektedir. Bu durum annelerin bebeklerine
kars1 daha duyarli hale gelmelerini saglayabilir ve sorunun ¢éziimiinii kolaylastirabilir.

Hizmetci’nin (2005) ¢alismasinda anneler bebekleri aciktiginda, hasta ve gazi
oldugunda ve alt1 kirlendiginde bebegin agladigini belirtmistir (123).

Sonug olarak annelere bebek bakimu ile ilgili egitim verilmesi yenidogan bakimi
ile 1ilgili bilgi ve becerilerini arttiracagi gibi sorunlarida onleyebilir. Ayrica annelere
dogum oOncesi bebek bakimi ile ilgili egitim verilmesi, annenin kendini daha iyi

hissetmesini, rahatlamasin1 ve kaygilarmin azalmasimi saglayabilir. Annenin dogum
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oncesi bedeni ile ilgili degisikliklerin farkina varmasimi ve degisikliklere hazirlikli
olmasini, annelik roliine hazirlanmasini, kendisi ve bebegi ile ilgili konularda bilgi ve
beceri sahibi olmasini saglayabilir. Kendini hazir ve yeterli hisseden annelerin dogum
sonras1 annelikle ilgili doyumu ve 6z saygisi da artabilir. Biitiin bunlarin yaninda egitim

alan annelerin gebelik ile ilgili komplikasyonlar da azalabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Annelerin yaridan fazlas1 18-25 yasindadir. Anne ve eslerinin yaridan fazlasi lise
mezunudur. Annelerin dortte ticlinden fazlasi calismamaktadir ve yaridan fazlasi 1-2
yillik evlidir. Eslerin tamami ¢alismaktadir. Eslerin yaridan fazlasi is¢idir ve yaklasik
dortte ligiiniin gelirleri giderine esittir.

Annelerin tamamina yakini isteyerek gebe kalmis ve yaridan fazlasi 2-4 hafta
arasinda gebeligini 6grenmistir. Annelerin tamamina yakini dogum oncesi kontrollere
gitmistir.

Annelerin tamamina yakininin bebek bakimu ile ilgili bilgiye gereksinimi vardir.

Verilen egitim sonrasi;

Annelerin tamamina yakini bebeklerini ilk yarim saat i¢ginde emzirmistir.

Annelerin tamamina yakint anne siitii yeterli oldugunda bebeklerini ilk alt1 ay
sadece anne siitli ile besleyeceklerini ve 6. aydan sonra ek gidalara baglayacaklarini
belirtmistir.

Annelerin tamamina yakini bebek beslendikten sonra kustugunda beslenmeye ara
verip rahatlatacagini belirtmistir.

Anneler bebegin gozlerinin ¢apaklanmasi ve burnun tikanmasinda dogru bigimde
bakim vermektedir.

Annelerin tamamia yakin1 pamukcuk, konak ve isiligi dogru tanimlamis ve
dogru bakimlarin1 6grenmistir.

Annelerin tamami1 bebegin gobeginin 7-10 giin i¢inde diistiigiinii, gdbegin temiz
ve kuru tutulmasi gerektigini belirtmistir.

Annelerin dortte ligiinden fazlas1 bebegin memelerinde sislik olmasi durumunda
dokunulmamasi gerektigini belirtmistir.

Annelerin tamamina yakini bebegin atesini 6l¢me yerini ve ateslenme durumunu
tanimlamis ve atesli durumda bebegin bakimini1 6grenmistir.

Annelerin tamamina yakini bebegin ishal ve kabizlik durumunda emzirmeye

devam edecegini 6grenmistir.
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Annelerin tamamina yakini bebegin bakiminda pudra kullanilmayacagini
Ogrenmistir.

Annelerin tamamina yakini1 bebek altin1 her 1slattiginda temizlenmesi gerektigini,
kiz bebeklerin perine temizliginin Onden arkaya dogru yapilmasi gerektigini
Ogrenmistir.

Annelerin tamamina yakin1 pisige neden olan faktorleri, alinmasi gereken
onlemleri ve bakimini 6grenmistir.

Annelerin 6nemli bir kism1 siinnet i¢in en dogru zamanin 2 yasindan once ya da 6
yasindan sonra oldugunu ve erkek bebeklerde slinnet derisinin geriye itilmemesi
gerektigini 6grenmistir.

Annelerin 6nemli bir kismi1 yenidoganin ilk banyosunun ve giin i¢inde yapilan
banyo zamanlarini 6grenmistir.

Annelerin tamamina yakini yastik kullanilmamasi gerektigini 6grenmistir.

Annelerin tamamina yakini bebegin aglama nedenlerini 6grenmistir.

Sonug olarak ilk bebegine sahip olan annelere dogum 6ncesinde yenidogan bakimi
ile ilgili verilen egitim dogum sonrasinda yenidogan bakimi ve gelisebilecek sorunlarin
¢Oziimii konusunda annelerin bilgi durumunu olumlu yonde etkilemistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik kuruluslarinda calisan ebe ve hemsirelerin dogum o6ncesi ve dogum
sonrasinda ailelere egitim verebilmeleri i¢in uygun fiziki ortamin saglanmasi ve
egitimin desteklenmesi,

Ilk gebelik deneyimini yasayan anne adaylarina gebelik siiresince gebelik ve
yenidogan bakimina yonelik diizenli olarak egitim verilmesi ve dogumdan sonra
egitimlerin tekrarlanmasi,

Ebe ve hemsirelerin yenidogan doneminde sik goriilen sorunlar ve bakimina
yonelik egitimlere agirlik verilmesi,

Saglik sisteminin ebe ve hemsirelerin dogum oncesi donemden baglayarak dogum
sonu donemde de en az bir yil siireyle ev ziyaretleri yapmalarini, annelerin egitim ve
danigsmanlik  hizmetlerini almalarin1  kolaylastiracak ve gelistirecek bigimde
planlanmasi,

Kitle iletisim araglar1 yoluyla anne-bebek sagligt ve bakimina yonelik

programlarin arttiritlmasi onerilebilir.
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8. EKLER

8.1.EK-1: ANNE TANITIM FORMU

Sevgili Anne Adayi,

Bu ¢aligma; anne adaylarinin, yenidogacak bebeklerinin bakimi konusunda ihtiyag
duyduklar1 bilgilerin neler oldugunu ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir.

Caligmamiza katilmay1 goniillii olarak kabul ettiginiz takdirde, elde edilen bilgiler
1s518inda size yenidogan bebek bakimi hakkinda egitim verilecek ve ardindan bebek
bakimini i¢eren bir kitap¢ik sunulacaktir.

Dogumdan sonra yaklasik bir ay igerisinde yenidogan bakimiyla ilgili bir anket
daha uygulanmasi planlanmaktadir. Bu nedenle verilen forma adimzi, soyadinizi,
telefon numaranizi yazmaniz 6nemlidir. Kisisel bilgileriniz tarafimizdan gizli tutulacak,
baska bir amagcla ve hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir. Bu anketten elde edilen bilgiler
sadece bu arastirmada kullanilacaktir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz, katkilariniz ve cevaplarimizdaki igtenlik i¢in
simdiden tesekkiir ederim.

Hemygire Nilgiin DOGAN
Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tarih:

Telefonunuz:
Esinizin Telefonu :

1) Adimz Soyadiniz

2) Dogum Tarihiniz:

3) Egitim Durumunuz?
flkokul
Orta okul
Lise
On lisans
Lisans
Lisanstistli
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4) Calistyor musunuz?

Hayir

Evet (mesleginizi liitfen belirtiniz)..............ooiiiiiiiiiii i
5) Esinizin egitim durumu?

Ilkokul On lisans

Orta okul Lisans

Lise Lisanstistii
6) Esiniz calistyor mu?

Hayir

Evet (meslegini liitfen belirtiniz)..............c.coooiiiiiii i
7) Ne kadar siiredir evlisiniz? (liitfen belirtiniz)........ccceceeceeruecrercseccnnccaecncsancsacsoncnses
8) Sizce ekonomik durumunuz hangi diizeyde liitfen belirtiniz?

Gelir giderden az

Gelir gidere es

Gelir giderden fazla
9) Evde esiniz ve sizden baska beraber yasadiginiz biri var m?

Hayir

Evet (kimlerle yasiyorsunuz liitfen belirtiniz)...........ccoccoeveeniinniinicnnennn
10) En uzun siire yasadigimiz yer?

Koy flce Sehir
11) isteyerek mi gebe kaldimiz?

Evet Hayir

12) Daha once gebe kaldiniz mi1?

Hayir
Evet ise gebeliginiz nasil sonlandi? (Liitfen asagidaki siklardan
isaretleyin)
() Kiirtaj () Diisiik ( ) Olii dogum
13) Dogum yapmaniz beklenen tahmini tarih nedir? ........ giin/........ ay/.......yll
14) Gebeliginizin ka¢inci haftasindasimiz? (Liitfen belirtiniz).........ccccvveeeinnnen.

15) Gebe oldugunuzu ne zaman 6grendiniz?
15 glinliikken
3-4 haftalikken (1 aylikken)
1,5-2 aylikken
3-3,5 aylikken
16) Gebeliginiz siiresince dogum oncesi bakim almak i¢in herhangi bir saghk kur-
ulusuna gittiniz mi?

Hayir
Evet
Nereye gittiniz liitfen belirtiniz?
Saglik ocagi Ozel doktor
Hastane Poliklinik
17) Dogum oncesi bakim kontrollerine ne siklikta gittiniz?
15 giinde bir Ayda bir
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2 ayda bir 3-4 ayda bir
18) Gecmiste ya da su anda 6nemli bir saghk sorununuz var mi?
Yok
Var (liitfen belirtiniz)
Seker ( diyabet) Kalp yetmezligi
Hipertansiyon Kanser

19) Daha 6nce baska bir bebegin bakimu ile ilgilendiniz mi?
Hayir
Evet ( nasil ilgilindiniz liitfen belirtir misiniz)?
Altin1 degistirdim Besledim
Banyo yaptirdim Uyuttum
Hepsi
20) Bebek bakimu ile ilgili bilgiye ihtiyacimz var mi?
Hayir
Evet
Bebek bakimu ile ilgili hangi bilgilere ihtiyaciniz var liitfen belirtiniz?
G0z, burun agiz bakim ile ilgili
Cilt temizligi ve banyosu ile ilgili
Beslenmesi ile ilgili
Alt bakimu ile ilgili
Hepsi
21) Bebek bakimu ile ilgili bilgi aldimiz m?
Hayir
Evet (bilgiyi kimden ya da nereden aldiniz liitfen belirtiniz?)...............

21. soruda cevabimiz “Evet” ise liitfen 22. soruyu da cevaplayimz.
22) Dogumdan sonra bebeginizin bakiminda size yardimeci olacak kimse var mi?
Hayir

23) Bebeginizin bakimmna yardimer olacak Kisi/kisiler ne kadar siire ile yardimci
olacak?
7-10 giin 40 gilinden fazla
11-40 giin Stirekli
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1)

2)

3)

4)

6)

8.2. EK- 2: ANNELERIN SAGLIKLI YENIDOGAN BAKIMINA YONELIK
BIiLGi DURUMLARINI DEGERLENDIRME FORMU

Yeni dogan bebek icin en uygun besin kaynagi hangisidir?
Bilmiyorum
Sadece anne siitii
Sadece inek siitii
Hazir mama ( formiil siit)
Anne siitline ek olarak inek siitii
Dogumdan sonra bebek ilk ne zaman emzirilmelidir?
Bilmiyorum
Dogumdan birkag saat sonra
[k 1-2 ezan sesinden sonra
Dogumdan 8 saat sonra
Dogumdan sonra ilk yarim saat (30dk) i¢inde
Bebek emzirildiginde anne siitii gelmez ise ne yapilmahdir?
Bilmiyorum
Emzirmekten vazgegilip biberonla beslenir
Siit yapimini uyarmak i¢in emzirmeye devam edilir
Bir 6giin biberonla, bir 6giin emzirilerek beslenir
Biberonla beslendikten sonra, emzirilmeye de calisilir
Bebegin a¢ oldugunu nasil anlarsimiz? ( Birden fazla yamt verilebilir)
€ Bilmiyorum
Huzursuz olmasindan
Aglamasindan anlarim
Uyanik olmasindan anlarim
Emme hareketlerinden, elini agzina gotiirmesinden anlarim
Hepsi
Bebek ne siklikla beslenmelidir?
Bilmiyorum
Yarim saatte bir beslenmeli
5 saatte bir beslenmeli
[1k 2-3 hafta iki saatte bir, daha sonra 3-4 saatte bir beslenmeli
Saat bas1 beslenmeli
Bebek her agladiginda beslenmeli
Anne siitii yeterli oldugu durumlarda kag¢inci ayina kadar sadece anne siitii
verilmelidir?
Bilmiyorum
Ikinci ayma kadar
Altinct aya kadar
1 yasina kadar
2 yasina kadar
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7) EKk gidalara ilk ne zaman baslanmahdir?
Bilmiyorum
6. aydan sonra baslanmali
Bebek 1-2 aylik olunca baglanmali
Dogar dogmaz anne siitii ile beraber baslanmali
8) Beslerken ya da sonrasinda bebegin gazini ¢ikarmak gerekir mi?
Bilmiyorum
Hayir

9) Bebek beslendikten sonra kusmasi durumunda ne yapilmahdir?
Bilmiyorum
Bebek sirt iistii yatirilarak beslenmeye devam edilir
Kustuktan sonra acikincaya kadar bir sey verilmemeli
Bebek anne siitii aldiktan sonra gazi ¢ikarilip bast yan g¢evirilerek yatir-
ilmal

10) Bebegin goziinde ¢apaklanma gelisirse ne yapilmahdir?
Bilmiyorum
Bebegin gozlerine anne siitii damlatilmali
Kaynamis ilitilmis suyla 1slatilmis temiz bir tiilbent ya da pamuk ile beb-
egin goz kapagmin lstlinden i¢ten disa dogru silinmeli
Kaynamis 1ilitilmis suyla 1slatilmis temiz bir tiilbent ya da pamuk ile beb-
egin goz kapaginin {istiinden distan i¢e dogru silinmeli

11) Bebegin burun delikleri tikali oldugunda ne yapilmahdir?
Bilmiyorum
Higbir sey yapilmamali
Bir bez ya da kulak ¢cubugu ile temizlenmeli
Burnuna tuzlu su (serum fizyolojik) damlatilmali

12) Bebegin agzinda olusan beyaz lekelere ne ad verilir?
Bilmiyorum
Konak
Isilik
Pamukguk

13) Pamuk¢uk olusumunu énlemek i¢in ne yapilmahdir?

(Birden fazla yant verilebilir)

Bilmiyorum
Anne her giin dus almali
Emzirmeden 6nce meme ucunun kaynatilmis su, 1slatilmis temiz bir bez
ile silmeli
Bebek biberon ile besleniyorsa sise ve emzigi her beslenme 6ncesi iyice
kaynatilmali

14) Bebekte pamukguk gelistiginde nasil bir bakim uygulanmahdir?
Bilmiyorum
Emzigi bal ya da lokuma bulayip vermeli
Karbonatli suya batirilmis temiz bir tiilbentle agiz i¢i silinmeli
Higbir sey yapmadan kendiliginden ge¢mesi beklenir
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Anne kendi sag1 ile bebegin agiz i¢ini silmeli
Bir saglik merkezine ya da doktora goturilmeli
15) Sach deride olusan beyaz ya da sarimsi-kahverengi tabakaya ne ad verilir?
Bilmiyorum
Pamukcuk
Konak
Isilik
16) Bebekte basinda konak gelismis ise ne yapilmahdir?
Bilmiyorum
Bebegin sag1 toprakla yikanmali
Higbir sey yapmadan kendiliginden gegmesi beklenmeli
Konak olan bolge badem yagi/zeytinyagi ile yaglanir yarim saat sonra
tarak ile temizlenip yikanir
17) Bebegin tiim viicudunda goriilen kirmizi dokiintiilere ne ad verilir?
Bilmiyorum
Pamukcuk
Isilik
Konak
18) Bebekte isilik gelistiginde ne yapilmahdir? ( Birden fazla yamt verilebilir)
Bilmiyorum
Kundaklanmali
Tiim viicudu tuzlanmali
Bebegin tiim viicudu pudralanmali
Oda 1s1s1 normal tutulmali, giysileri {itiilenmeli
Bebek mevsim kosullaria gore giydirilmeli (yazin: ince, kisin: kalin)
Higbir sey yapmadan kendiliginden gegmesi beklenmeli
19) Bebegin gobegi ne zaman diiser?
Bilmiyorum
40 giin icinde
Yaklasik 7 ile 10 giin i¢inde
20) Bebegin gobegi diisene kadar gobek bakimi nasil yapilmahdir?(Birden fazla
yamt verilebilir)
Bilmiyorum
Hekim ya da hemsirenin 6nerdigi ilacla yapilmali
Gobek tozu kullanilmali
Hig bir sey yapmadan kuru tutulmali
21) Bebegin gobeginin etrafinda kizariklik, kotii koku ve akinti olursa ne yapilmal-
1dir?
Bilmiyorum
Higbir sey yapilmaz
Merhem siirtilmeli
Doktor ya da saglik merkezine gotiiriilmeli
22) Bebegin memelerinde sislik olmas1 durumunda ne yapilmahdir?
€ Bilmiyorum
Bebegin memeleri ovusturulmali
Bebegin memelerine hi¢ dokunulmamali
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Bebegin memeleri sikilip i¢indeki siit ¢ikarilmali
23) Bebegin atesi en giivenilir hangi yolla dl¢iilebilir?
Bilmiyorum
Agiz
Makat
Koltuk alt1
24) Bebegin atesi kac derece oldugunda yiiksek ates olarak degerlendirilmelidir?
€ Bilmiyorum
Koltuk altindan 36,3 °C
Koltuk altindan 37°C
Koltuk altindan 37,5 °C ve st
25) Bebegin atesi yiiksek ise ne yapilmahdir?( Birden fazla yanit verilebilir)
Bilmiyorum
Ilik suyla dus aldirilmali
Sikica ortiilerek terletilmeli
Ustiindeki giysiler ve ortiiler hafifletilmeli
Doktora ya da bir saglik merkezine gotiiriilmeli
26) Bebek ishal oldugunda ne yapilmahdir?
Bilmiyorum
Anne siitli kesilmeli
Bebege cay i¢irilmeli
Anne siitii kesilmeden doktora gotiiriilmeli
Gaz1 ¢ikarilmis gazoz, piring lapasi, su, portakal suyu verilmeli
27) Bebek kabiz oldugunda ne yapilmah?
Bilmiyorum
Anne siitli kesilmeli
Zeytin yagi icirilmeli
Bebegin aniisiine sabun konmali
Bebegi doyuracak kadar mama verilmeli
Sik araliklarla emzirilmeli ve doktora gotiiriilmeli
28) Bebek kakasimi yaptiktan sonra alt temizligi nasil yapilmah?
Bilmiyorum
Islak pamukla silinip,kurulanip pudralanmali
Sabunlu su ile temizlenip, havlu ile kurulanmali
Islak pamukla ya da alkolsiiz 1slak mendille silinip, kurulanmali
29) Bebegin bezi hangi sikhikta degistirilmeli?
Bilmiyorum
2-3 saat ara ile
Altint her 1slattiginda
Bebek uykudan uyandiginda
30) Kiz bebeklerde alt temizligi nasil yapilmah?
Bilmiyorum
Gelisigiizel silinmeli
Onden arkaya dogru silinmeli
Arkadan 6ne dogru silinmeli
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31) Bebekte neden pisik olusur? ( Birden fazla yanit verilebilir)
Bilmiyorum
Altii sik degistirmemekten dolay1 gelisir
Sik1 giydirilen i¢ camasirlarindan dolay1 gelisir

Bezlerin deterjanlarla yikanip iyi durulanmamasindan dolay1 gelisir

32) Bebekte pisik gelisirse ne yapilmah? ( Birden fazla yanit verilebilir)
Bilmiyorum
Bebegin alt1 yikanip pudralanmali
Bebegin bezi sik sik degistirilmeli
Bebegin altina sicak toprak konulmali
Bebegin bezleri kaynatilmali, giineste kurutulup titiilenmeli

Alt temizligi yapilip alt1 bir siire havalandirildiktan sonra pisik kremi

stirtilmeli.
33) Siinnet ne zaman yaptirilmah?
Bilmiyorum
2—6 yas arasli
2 yasindan once ya da 6 yasindan sonra
34) Erkek bebeklerde siinnet derisi ileri geri hareket ettirilir mi?
Bilmiyorum
Evet
Hayir
35) Kalca ¢ikig siiphesi olan yenidogan bebeklere ne yapilmah?
Bilmiyorum
Bebek sikica kundaklanmali
Kundaklanmamali ve doktora goétiiriilmeli
Sicak kuma sarilmali
36) Yeni doganin genel viicut banyosu ilk ne zaman yaptirilmahdir?
Bilmiyorum
Kirk: ¢ikinca
Dogumdan birkag giin sonra
Gobegi diistiikten sonra
Dogumdan hemen sonra
Eve gider gitmez
37) Giin icinde banyo ne zaman yaptirilmahdir?
Bilmiyorum
Yemekten hemen sonra
Acgken
Yemekten 30dk once ya da 1 st sonra (iki emzirme arasi)
38) Bebegin banyosunun yaptirildigi odanin isis1 ka¢ derece olmahdir?
Bilmiyorum
Viicut 1s1sinda
24 °C civarinda
40 °C civarinda
18 °C civarinda

39) Bebegin tirnaklari nasil kesilmelidir?
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Bilmiyorum

El ve ayak tirnaklan diiz kesilmeli

El tirnaklar1 diiz, ayak tirnaklar1 yuvarlak kesilmeli

El tirnaklar1 yuvarlak, ayak tirnaklar diiz kesilmeli
40) Bebek giysileri segilirken nelere dikkat edilmeli?

Bilmiyorum

Sentetik kumastan yapilmis giysiler tercih edilmeli

Sicak tutmasi icin kalin ve dar giysiler tercih edilmeli

Yazin ince ve pamuklu, kisin kalin ve pamuklu kumaslar tercih edilmeli
41) i1k bir yilda bebegin biiyiimesinin degerlendirmek icin hangi dl¢iimler yapilir?

(Birden fazla yamt verilebilir)

Bilmiyorum

Kilo 6l¢timii

Boy odl¢iimii

Bas gevresi 6l¢timi
42) Bebegin ilk bir ayinda hangi asis1 yapilmah?

Bilmiyorum
Hepatit B

Verem (BCG)
Cocuk felci ( Polio)

43) Bebegi giivenli sekilde uyutabilmek i¢in ne tiir 6nlemler alinmahdir?
Karyola korkulugu : ( ) Olmali () Gerek yok
Yastik : () Kullanilmali () Kullanilmamal
Yattig: silte : () Yumusak olmal () Sert olmali
Carsaflar : () Sentetik olmal1 () Pamuklu olmali

44) Bebek hangi durumlarda aglar? ( Birden fazla cevap verilebilir)

Bilmiyorum
Alt1 kirlendiginde
Pisigi oldugunda

Asirt ilgilenildiginde

Karni a¢ oldugunda

Gaz ya da karin agris1 oldugunda
Hoslanmadig1 durumlarda

Oda sicaklig1 diisiik ya da yiiksek oldugunda
Hepsi

8.3. EK- 3.
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AERSIYN UINIVERSITEST REKTORLUGUNE
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Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
Garencisi Nilgtin DOGANin, Ilimiz Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saihfi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapmay1 planladizi “Annelere DoBum Oncesinde Verilen Yenidogan
Bakimi fle llgili Egitimin Dogum Oncesi ve Sonrasinda Degerlendirilmesi” konulu anket

calismas: ile ilgili, .J’-\.(, S/AP Sube Midarldgi' niin 02.03.2006 tarih ve 5240 sayili gdrily yazisi
ekte gonderilmistir.

Anket formunun ekte belirtilen goriise u};gun olarak diizeltilmesi halinde talebiniz

degerlendirilecelktir.

Geregini arz ederim.

EK : ACS/AP Sube Miidiirligi ' niin 02.03.2006 tarih ve 5240 sayilt yazisi
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'e'- L E K ¢ !ll’ 8
; 1 _i‘b L‘ = 155!:1!71:1%‘r ;%ﬁ,%_;}glé;

Egitim St 2diirligd Tel: 3859700/ 1123 Faks: 38597 00/ 11 21
Adn..s Ba*ﬁat Cad. No: 16 Gimat Kavsaf Otopazan Yani Macunkuy f Ankara

8.4. EK-4
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EGITIM SUBE MUDURLUGII'NE

A7 02,2006 tarth ve 04703 sayih vazimzda; Mersin Universitesi Rektorlaga niin
candermis oldugu ankel formunun Sube Midirligtmiizee incelenmesi talep edilmektedir:

Incelenicmiz sanucunda bizee bazr sorn ve cevap segencklerinin anneler tarafindan
daha ivianlasitabilmesi igin ek yvazumieda belirildizi gibi degigtirilmesi uygun giiriilmiistir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ek : Dedistirilmesi uygun gdrilen soru
ve cevap sagenekleri

8.5. EK-5
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SAGLIK BAKANLIGI
Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim Ve
ArasturmaHastanesi

DBastabipligi
Sayu 206

2100 20000
Kornu:

- E.P.k. KURLILL KARARIDIR

Mersin Universitesi Saghk DBilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim xal Yiksck
lisans égrencisi Nilgiin DOGAN 10 “Annclere dofum dncesinde verilen venidogan bakimt ile
ilgili egitimin dogum d&ncesi wve sonrasimda degerlendirilmesi™ konulu tez calisinasim
Hastancmizde vapulabilmesivle ilgili galigma EPK Kurulunda goetstldi: Bashemsire Muoavini
Songiill AGAY A ve Fhe Migerref COSKUN'un katihimlarn sartt ile hastanemiz Egitm
Planlama ve Koordinasyvon Kurulu tarafindan uygun bulunmustur.
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OZGECMIS

Aragtirmaci 1979 yilinda Kirsehir’de dogmustur. Ilk ve orta &grenimini
Kirsehir’de tamamladiktan sonra, 1998-2002 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Ordu Saglik Yiiksekokulu'nda yiiksek Ogrenim gdrmiistiir. 2002-2004
yillar1 arasinda Ozel Baymdir Hastanesi VIP Servisinde galismistir. 2004 yilinda Ozel
Bayindir Hastanesi’nden istifa ederek Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali‘nda yiiksek lisans 6grenimine baslamistir. 2005 yilinda Mesa
Hastanesi cerrahi kliniginde tekrar goreve baglamis, 2006 yilinda aymi hastanede
slipervisor hemsire olmustur. Arastirmact Mesa Hastanesinde siipervisor hemsire olarak

gorevine devam etmektedir.
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