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OZET

Bu arastirma 15-19 yas arasinda ulasilabilen addlesan annelerin yenidogan
bakimina iligkin uygulamalarmin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici aragtirma
yontemine uygun olarak yapilmistir. Arastirma 01.11.2004 -31.05.2005 tarihleri
arasinda ulasilabilen ve arastirmayi1 kabul eden 100 addlesan anneyi kapsamaktadir.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmigtir.
Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS for Windows 11.5 ve MINITAB 13.0 paket
programlart kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde yilizdelik dagilimi, Ki-

kare testleri, lojistik ve iki oran testi kullanilmistr.

Annelerin %17’sinin 15-16, %83’linlin 17-19 yas araliginda oldugu, %29’unun
resmi nikahi olmayan, %71’inin resmi nikah1 olan olarak tespit edilmistir. Annelerin
%4’iniin 14 yasinda, %37’sinin 15-16 yas arasinda, %59’unun ise 17-19 yaslar
arasinda evlendikleri tespit edilmistir. Annelerin egitim durumu incelendiginde ise;
%7’sinin okuryazar olmayanlar, %90’ ilkogretim mezunu olan annelerin %66’sinin
herhangi bir sosyal giivencesi bulunmadigi tespit edilmistir. Arastirmada annelerin
%89’unun primipar oldugu, %70’inin vajinal dogum yaptig1 ortaya ¢ikmistir.

Calismada adolesan annelerin yenidogan bakiminda da sorunlar yasadigi ortaya
cikmistir. Bu annelerin dogum oncesi, dogum, dogum sonrasi aldiklar1 egitimlerle bu
sorunlar1 gidermede yeterli olamadigi saptanmistir. Ayrica addlesan annelerin bebek
bakimindaki bilgi eksikligi ve yetersizlikleri nedeniyle geleneksel uygulamalara devam

ettikleri de gozlenmistir.
Ebelerin yapmis oldugu dogum 6ncesi, dogum, dogum sonrasi izlemlerin yeterli

olmadigi, yenidogan bakimi ile ilgili egitimin gerekli tim bakim konularini
kapsamadigi veya verilen egitimin anneler ve yakinlar1 tarafindan yeterince

anlagilmadig diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan anne / Yenidogan bebek bakim.



ABSTRACT

The purpose of this study was to examine 15 to 19-year-old adolescent mothers’
involvement with and caregiving practices concerning their newborn babies. To gain a
more in depth understanding of adolescent mothers’ perceptions and caregiving
practices, the present study utilized descriptive research methods approach. One
hundred (n =100) adolescent mothers who were approached between 01.11.2004 and
31.05.2005 and agreed to participate in the study constituted the sample for this study.
Prior to carrying out the study, participant adolescent mothers were informed about the
study and their role in it. Each participant was asked to complete the questionnaires
developed by the researcher. Collected data were analyzed by SPSS for Windows
version 11.5 and MINITAB version 13.0 statistical pocket programs. In analyzing the
data, percentages, chi square tests, logistical analyses and two proportion test were used.

Of all participant mothers, 17 % were between the ages of 15-16 years old,
whereas 83 % were between the ages of 17-19 years old. The most of mothers ( 71%)
reported being officially married. Participants, who reported getting married at or after
the age of 17 (59%) constituted the majority of the sample. On the other hand, 37% of
the participants reported that they got married when they were between the ages of 15-
16 years old, and 4% of the participants reported getting married at the age of 14 years
old. In terms of participants’ education levels, this study revealed that, 7% of the
participant mothers were illiterate, 90% were elementary school graduate. Majority of
the participant adolescent mothers (66%) indicated that they did not have any form of
social security. Of all participant mothers, 89% were primipar, 70% of mothers in this
study indicated giving vaginal birth.

Findings of this study revealed some points of concerns related to difficulties
adolescent mothers, experience with relation to caregiving responsibilities of their
newborn babies. Educational instructions adolescent mothers received prenatal,
perinatal, and postnatal regarding their newborn babies were found to have restricted
impacts in equipping these mothers to deal with difficulties they faced. Furthermore,
there was sufficient evidence to suggest that the lack of knowledge and inadequacy
adolescent mothers experience about newborn caregiving were main reasons these
mothers continue carrying traditional caregiving practices on.

Findings of the present study pointed out the insufficiency of the current
practices of educational home visits to adolescent mothers” homes by midwifes. These
results suggest that either midwifes were not efficacious enough at prenatal, perinatal,
postnatal the educational program in a clear and detailed manner, or the contents of the
educational program were not fully understood by the target group of adolescent
mothers and their close relatives.

Key words: Adolescent mothers; newborn caregiving.



1-GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 10-19 yas arast dénem olarak tanimlanan
adolesan donemi bireyin duygu, diisiince, davranis ve tutumlariin gelistigi, fizyolojik
ve psikolojik degisim ile sosyal olgunluga hazirlandigr donemidir (1). Addlesan donem
kizlarda 10, erkeklerde 12 yasinda baslar ve 18-20’li yaslara kadar devam eder. Ancak
baz otoriteler addlesan donemin iist yas sinirini 24 olarak kabul etmektedir. Ote yandan
addlesan donemi erken addlesan (>15yas), orta addlesan (15-16), ge¢ addlesan (17 yas
ve iizeri) olarak kategorize edilmistir (2,3). Ulkemizdeki resmi istatistiki calismalar
adodlesan donemini 15-19 yas sinir1 alinarak yapilmaktadir.

Adolesan cagdaki gengler toplam diinya niifusunun %19’unu olusturmaktadir.
Tiirkiye’de 2000 yil1 niifus aragtirmasi sonuglarina gore 15-19 yas kadin niifusunun
3.518.257 oldugu saptanmistir (2,3). TNSA 2003 verilerine gore 15-19 yas kadin niifus
orani %9.6°dir (4). Tirkiye’de 10-19 yas niifusumuzun toplam niifusa orani %19.7
olarak saptanmistir ve 15-19 yas grubunun dogurgan cagdaki kadinlarin beste birini
olusturdugu saptanmistir (4). Bu grubun gereksinimleri, iilkelerin sosyal, saglik, egitim
ve ekonomik politikalarinin belirlenmesinde 6nem tagimaktadir.

Adoélesan donemi, eriskin donem saglhigini etkileyebilen fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden birgok degisimin bir arada yasandigr bir ¢agdir. Sorumluluklarin ve
sorunlarin arttig1, viicut seklinin degisiklige ugradigi, bagimsizligin st diizeyde
yasandig1 bu donemde bagsta beslenme bozuklugu ve yetersiz saglik davraniglarina baglh
sorunlar siklikla karsilasilan saglik sorunlar1 arasindadir (1,5,6).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, planlanmamis gebelikler ve erken yasta
annelik gibi lireme saglig1 sorunlar1 geng niifusun saglik hizmetine en ¢ok gereksinim
duydugu konular arasindadir. Cinsel aktivite yasinin erken olmasi, cinsellik ve gebeligi
onleyici yontemler hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle addlesanlar, istenmeyen gebelik
ve cinsel yolla bulasan hastalik riskine daha ¢ok maruz kalmaktadirlar (1,5,6,7,8).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 19 yasindaki evlenmemis kadinlarin yaklagik
%70'inin, evlenmemis erkeklerin ise %80-90'min cinsel iligkide bulundugu

sanilmaktadir. Genglerin siklikla herhangi bir dogum kontrol yontemi uygulanmadan



seksiiel aktiviteye basladiklart ve bunun sonucunda istenmeyen gebeliklere maruz
kaldiklar1 bilinmektedir (9,10).

Beklenmeyen ve istenmeyen bir gebelik addlesan anne, addlesan baba ve ¢ocuk
icin 6nemli saglik ve psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Tiim diinyada her yil
500.000’den fazla kadin gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle Olmekte,
bunlarin sadece 4000 kadar1 geligsmis iilkelerde, geri kalani ise gelismekte olan
iilkelerde meydana gelmektedir. Son 20 yilda ¢ocuk sagliginda belirgin gelismeler
kaydedilmesine karsin, hala her yil 10.5 milyon bebek 6liimii olmakta, bunlarin da
biiyiik bir ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir (11,12). Ulkelere
gore biiylik farkliliklar gostermekle birlikte, gelismekte olan iilkelerdeki addlesanlarda
gebelik orani daha yiiksektir. Gelismis tilkelerde ise her yil 1000 addlesan geng kizdan
63’1 dogum yapmakta ve 17 milyon bebek diinyaya gelmekte ve 70.000 addlesan geng
anne gebelik ve doguma bagli komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir (13).

Tiirkiye'deki gebeliklerin yaklasik %7'si addlesan yasta goriilmektedir. 1993 DIE
verilerine gore 15-19 yas grubundaki kadinlarin dogurganlik hizi %056, 1998 yilinda ise
dogurganlik hizi %o 60’tir (14). TNSA 2003 verilerine gore iilkemizde 15-19 yas arasi
dogurganlik hizi kentte %44, kirda ise %o047’dir (4). Ulkemizdeki 17 yasindaki
kadinlarin %8'i ya anne olmus ya da ilk ¢ocuguna gebe kalmistir. Bu oran 18 yasinda
%15'e, 19 yasinda %23'e (yaklasik 1/4) varmaktadir. Ulkemizde dogurganlik diizeyi en
fazla doguda olmasina karsin addlesan dogumlar en fazla kuzeyde olmaktadir. Kentsel
alanda yasayan adolesan arasinda anne olanlarin orani, kirsal alanda yasayanlara gore
cok dusiiktiir. Dolayisiyla erken evlilik nedeniyle addlesan gebelikler birinci basamak
saglik kurumu personelinin ¢ok sik karsilastig1 bir sorundur (14,15,16).

Erken yasta cocuk sahibi olmak kadmlarin egitim, sosyal ve ekonomik
durumlarindaki gelismenin Oniinde bir engel olmaktadir. Addlesan gebeliklerinin biiyiik
bir oraninin istenmeyen gebelik olmasi, gen¢ kadinlari, yasal olsun veya olmasin
isteyerek diisiige yoneltmektedir (9,11,17).

Yirmi yasindan once gebe ve anne olmanin hem demografik hem de anne ve
cocuk saglig1 acisindan Onemli sonuglar1 vardir. Bu nedenle bu durum birgok iilkede
onemli bir toplumsal ve saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Addlesan donem

gebeliklerinde bazi sorunlar ileri yaslardaki gebelere gore daha sik goriilmektedir.


javascript:;
javascript:;

Preeklampsi ve eklampsi, abortus, fetal 6liim, prematiire dogum, zor ve uzamis
dogum eylemi, neonatal 6liim, diisiik dogum agirligi, uterus disfonksiyonuna bagli
dogum sonu kanamalar, doguma bagl enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
anemi, adolesan gebeleri bekleyen sorunlardir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelik ve
ebeveynlik adolesanda rol catigsmalarina bagli benlik kavraminda bozulmaya neden
olabilmektedir. Bu durum annelige heniiz hazir olmayan ve ¢ocuk biiyiitmenin stresini
tasityamayan ergenin bebegini ihmal etmesine ya da Orselemesine yol agabilir
(18,19,20,21,22,23). Bunlarin sonucu olarak heniiz gelisimini tamamlamamis olan
adOlesan annelerin dogumdan sonra yenidoganin bakimi ve kendi kisisel bakim
gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalabilecekleri ortaya ¢ikmaktadir.

Topcuoglu ve Akin’in ¢alismasinda ¢ocuklarin %44'iniin annelerin dogurganlik
davranigina (anne yasi, dogum araligi, dogum sayisi) bagli olarak yiiksek Oliim
risklerine maruz kaldiklart belirlenmistir. Cocuklarin %31'1 bir risk faktoriine, %13 ise
birden fazla risk faktoriine bagl olarak yiiksek 6liim riskine maruz kaldiklari anneleri
sadece bir risk grubunda yer alan ¢ocuklarin 6liim oranlarinin, anneleri higbir risk
grubunda yer almayanlara gore 1.5 kat daha fazla oldugu goriilmiistir (16). Diinya
Saglk Orgiitii’niin 1998 raporuna gore 18 yas altindaki annelerden dogan bebeklerin
20-25 yas arasindaki gebe kadinlara kiyasla 6lme riski 2-5 kez daha fazladir (13).
Addlesan annelerin dogan bebeklerinde diisiik dogum agirhigr ve ilk yil icerisinde
enfeksiyonlar ve malnutrisyon nedeniyle 6liim riski daha yiiksektir (16, 24, 25).

Anneler kendi ve bebeklerinin bakim gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde saglik personelinin destegine ihtiyaclari
vardir. Dogum 6ncesi ve dogum sonras1 bakim hizmeti almalar1 anne ve bebek i¢in olasi
riskleri azaltacaktir.

Yenidogan ile anne arasindaki baglilik, yasamin bu doneminde major gelisimsel
gorevlerden biri olan gliven duygusunun gelismesini de saglar. Bebeginden ayrilan
annenin kendine giliveninin azaldig1 ve yetersizlik duygularinin arttig1 goriilebilir. Anne
kendi roliine uyum yaptikga, bebek ile anne arasindaki iliski giderek derinlesir. Annenin
bebekten geri bildirim almasi, annelik roliine spontan sekilde devam etmesini destekler
(26,27,28,29).



Basta Diinya Saglik Orgiitii olmak iizere bir ¢ok iilkede anne ve ¢ocuk sagligini
riske sokan durumlarm azaltilmasi i¢in ¢alismalar siirdiiriilmektedir. 1987 yilinda DSO
onciiliigiinde Nairobi’de yapilan uluslararasi bir toplanti ile, temel amaci anne ve
yenidogan Oliimlerini azaltmak olan “Giivenli Annelik” programi baslatildi.
Glintimiizde 100°den fazla tilkede uygulanan bu program Tiirkiye’de 1994 yilinda pilot
uygulamalar seklinde baslatilmistir.

Giivenli Annelik programinin amaci :istenmeyen ve yiiksek riskli gebelik
sayisinin, obstetrik komplikasyonlarin, komplikasyon gelisen kadinlarda 6liim riskinin
azaltilmasidir. Bu programda anne ve yenidogan hastaliklar1 ve o6liimlerini azaltmada
etkisi olan basit, gecerli, maliyet- etkin miidahaleler bir araya getirilmektedir. Bu
miidahalelerde toplum ve saglik sistemi arasinda siirekliligi olan bir bag olusturulur.
Aile planlamasi, anne ve yenidogan i¢in dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu bakim
komplikasyonlar i¢in temel obstetrik bakim ve 6zel yenidogan bakimi temel alinan
midahalelerdir. Anne bebek paketi uygulandiginda anne ve yenidogan oliimlerinde
Oonemli azalmalar hedeflenmistir (30,31). Bu programda anne ve bebek sagligini
yiikseltmede dogum sonrasi anne ve bebek bakimina 6zel dnem verildigi goriilmektedir.
Dogum Sonras1 Anne Bakimi

e Dogum sonu komplikasyonlarin (kanama, sepsis, eklampsi gibi) erken fark
edilerek saptanilmasi ve saglik ocagi veya hastane diizeyinde gerekli miidahale
ve yaklasimlarin uygulanmasi.

e Postpartum bakim (emzirmenin tesviki, meme komplikasyonlarinda uygun
yaklagim).

e Aile planlamasi ile ilgili bilgilendirme ve hizmetin verilmesi.

e CYBE/HIV’in 6nlenmesi ve gerekli yaklagim.

e Tetanosa kars1 bagisiklama.

Dogum Sonrasi1 Bebek Bakim

e Canlandirma.

e Hipoterminin 6nlenmesi.

e Erken ve sadece anne siitlinlin verilmesi.

e Enfeksiyonun Onlenmesi ve gerekli yaklasimin uygulanmasi (kordon ve

yenidogan oftalmisi gibi).



Anne-Bebek paketinin iilkede uygulanmasinda izlenecek agamalar bolimiinde bu
programinin uygulanmasinda ebe ve hemsirenin de Onemli role sahip oldugu
gorilmektedir (30,31).

Giivenli Annelik programinin 100°den fazla iilkede uygulanmasi ile elde edilen
deneyimler, programin basarist i¢in kadinlarin giiglendirilmesi, her gebeligin en saglikli
ve egitimli gruplarda bile risk tasidigi, dogumun mutlaka egitimli personel tarafindan
yaptirilmasi, nitelikli obstetrik bakim hizmetlerine wulasilabilmesi, istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi ve sagliksiz diisiiklerde gerekli hizmetin verilmesi, acil obstetrik
hizmetlerde iyi isleyen bir sevk sisteminin olmasi ve mutlaka programla ilgili
gelismelerin bilimsel yontemlerle degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymustur
(30-31).

Diinya Saglik Orgiitii Giivenli Annelik programini 1994 yilmin nisan ayinda anne-
bebek oOliimlerinin yiiksek oldugu iilkelerde uygulamayi planlamistir. Mongolya bu
programi kullanan ilk iilkedir. Mongolya’daki saglik gorevlileri ve dogum uzmanlar1 bu
paketi kullanarak komplikasyonlar1 Onlemeye calismislardir. Bu komplikasyonlar
onlemek icin saglik ekipleri kurulmustur (32).

TNSA 2003 verilerine gore DOB alan gebelerin oran1 %80.9°dur.1-3 kez DOB
alan gebe oram %26.4, 4 kez ve iizeri alan gebe oran1 %53.9, hic DOB almayan gebe
orant %18.6’dir (4).

Diinya Saglik Orgiitii, gebelerin en azindan dort kez DOB almasini tavsiye
etmektedir. Saglk Bakanlhigi ise DOB'a gebeligin ilk ii¢ ay1 icinde baslamlmasini,
gebelik siiresince en az 6 izlem yapilmasini ve yiiksek riskli gebelerde izlem sayisinin
arttirllmasini 6nermektedir (4).

T.C.Saglik Bakanligi, 2003 yilinda saglik ocaklarinda yapilan poliklinik,
laboratuvar, dogum ve izlem hizmetleri ile ilgili baz1 gostergelerin bolgelere gore
dagilimina bakildiginda gebe basina diisen izlem sayisi ise 1.76, lohusa basina diisen
izlem sayis1 0.72 oldugu goriilmektedir. Bu durum Kahramanmaras ilinde gebelerde
2.69, lohusalar 0.86 izlem seklindedir (33).

Dogum sonu donem gerek fizyolojik gerekse psikolojik gelisimlerini
tamamlamamis ad6lesan anneler i¢in 6nemli bir gelisimsel kriz donemidir. Bu donemde
geng anne bedeninde meydana gelen degisiklikleri algilamakta ve bu déneme 6zgi

6zbakim ve bebeginin bakim gereksinimlerini karsilamakta giicliik ¢cekebilir. Yenidogan



ile anne arasindaki baglilik, yasamin bu doneminde major gelisimsel rollerden biri olan
annelik roliiniin gelismesini de saglar. Bebegine bakim verebilen annenin 6zgiiven ve
yeterlilik duygularinin artmasini saglar. Anne kendi roliine uyum yaptikca, bebek ile
anne arasindaki iliski giderek derinlesir. Annenin bebekten geri bildirim almasi, annelik
roliine spontan sekilde devam etmesini destekler (24,25,34).

Adolesan annelerin kendi ve bebeklerinin bakim gereksinimlerini karsilayabilmek
icin dogum sonras1 donemde saglik personelinin destegine ihtiyaglar1 vardir. Dogum
sonrasi bakim hizmeti almalar1 anne ve bebek i¢in olasi riskleri azaltacaktir.

Ulkemizde evde dogum sonu dénemde anne ve bebeklerin izlem kapsaminda
olmalarina karsin egitim gereksinimlerinin karsilanmadigi ve bunun sonucu olarak
kendi ozbakimlar1 ve yenidogan bakiminda sorunlar yasadiklari gozlenmektedir.
[statistiksel verilere gore iilkemizde saglik personelinin Diinya Saghk Orgiitiiniin
onerdigi sayida ve siklikta dogum sonu izlemi yapmadiklar1 anlasilmaktadir. Ancak
adOlesan annelerin bebek bakiminda giiglilk yasadiklari gozlenmektedir. Ebe ve
hemsirenin rolii bu siiregte 6nem kazanmaktadir. Bu arastirma adolesan annelerin

yenidogan bakimi konusundaki bilgi diizeylerini saptamak amaciyla planlanmstir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Adolesan

2.1.1.Adolesan Donemi

Adoblesan donemi sorumsuz ¢ocukluktan sorumluluk bilincinde eriskinlige gecis
stirecidir. Ergenlik, delikanlilik, teenage, bulug ¢agi olarak da tanimlanir. Biiylimek
olgunlagmak anlamima gelen adélesan bu donemde ii¢ farkli alanda biiyiik degisim
gecirir. Fiziksel biiylime (puberte ve somatik bliylimenin tamamlanmasi) cinsel gelisme,
psikososyal gelismedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tanimma gére 10-19 yas aras1 kabul edilen
adolesan donemi kendi i¢inde erken (<15 yas), orta (15-16 yas) ve ge¢ addlesan (17 yas
ve lizeri) olarak iic donemde incelenmektedir (23). Her donem, gelisim oranlar bireyler
arasinda genis farkliliklar gosteren fiziksel, bilissel, psikoseksiiel, psiko-sosyal ve

davranigsal 6zelliklerle nitelendirilir (35).

2.1.1.a. Erken Addlesan Donemi (<15 yas)

Cinsel gelisme ve fiziksel biiyiimenin en hizli oldugu dénemdir (6). Fiziksel
degisimler ve bunlarla ilgili davramigsal degisiklikler bu alt evrenin en Onemli
ozelligidir. Erken puberte donemindeki bireyin fiziksel ve psikososyal saglig1 lizerine
odaklanir. Geng addlesanlar, hala somut olarak diisiiniir ve gelecegi soyut olarak kolay

kavrayamazlar (2,26,35).

2.1.1.b.Orta Adolesan Donemi (15-16 yas)

Erken adolesandaki hizli pubertal gelisme yavaslarken, orta adolesan
doneminde birey yeni bedenine alismaya ve daha rahat davranmaya baglar. Zihinsel
yonden adolesanlar somut diisiinceden soyut diisiinme yetenegini gelistirmeye
baslarlar. Kisiligin olusmasi ve bagimsizlik bu dénemin baslica 6zelligini olusturur.

Deneme diirtiisiiniin sonucu olan yiiksek riskli davraniglar sik goriiliir (35).



Bu donemde cinsel aktivite baglar. Cinsel yonden aktif olan addlesanlar
kontraseptif kullanmaya gerek gormeyebilirler ¢iinkii gebe kalmayacaklarina, bunun

onlarin basina gelmeyecegine inanabilirler (2,26).

2.1.1.c.Ge¢ Adolesan Donemi (17 yas iizeri)

Kisisellik ve gelecege doniik planlar bu donemin baslica 6zelliklerini olusturur
Adolesan, ailesinden daha bagimsiz hale gelir. Soyut diisiinme yetenegi addlesana
gelecekle ilgili planlar, eylemler ve gorevler konusunda daha gergekei diisiinme olanagi
verir. Ge¢ adolesan doneminde, kisi daha az benmerkezcidir ve baskalarin1 daha fazla

diisiinmeye baslar. Sosyal iligkiler arkadas grubundan kisisel iligkilere kayar (2,26,35).

2.1.2.Fiziksel Ozellikler

2.1.2.a.Biiyiime ve Gelisme

Adolesan doneme ulasildiginda, ¢ocugun fiziksel uyumu hizla artmis, bireysel
biiyiime modeli olusmustur. Kizlarda pubertenin ilk bulgusu olan meme biiyiimesi
(Telars), 8-13 yaslar1 arasinda (ortalama 10 yasinda) ortaya ¢ikar. Erkeklerde ise ilk
bulgu testis bilyiimesidir ve 9-15 yas arasinda (ortalama 12 yasinda) olusur. Ikinci bulgu
pubik killarinin ortaya ¢ikmasidir (Adrenars), lglincli bulgu ilk menstruasyonun
goriilmesidir (Menars). Kiz c¢ocuklarinda Telars’tan itibaren 1 yil icerisinde hizli boy
artist olur. Erkeklerdeki boy uzama evresi kizlara gore daha ge¢ ortaya c¢ikar
(7,27,28,29,35).

Kizlarda FSH ve Ostrojen etkisiyle overler, uterus ve klitoris biiylir, endometrium
ve vajinal mukoza kalinlagir. Menars pubertenin baslangicindan sonra 2 yil iginde
gerceklesir. Erkeklerde ise LH ve testesteron etkisiyle seminifer tiibiiller, epididimis,
seminal vezikiiller ve prostat biiyiir (29).

Adolesan doneminde kizlar yilda 9 cm, erkekler ise yilda 10.5 cm biiyiirler.
Biiylime distal olarak baglar. Kafa kemikleri disinda tiim iskelet sisteminde biiyiime
hizlanmas1 gozlenir. Kiz ¢cocuklarda kemik matiirasyonu, erkek cocuklardan 2 yil daha
ondedir. Bu nedenle epifizlerin kapanmasi, dolayisiyla boy uzamasinin durmasi da daha

erken olur.



Boy uzamasi ergenligin son donemlerinde giderek yavaslayip kizlarda 16-18
erkeklerde 18-20 yasinda durur. Erkeklerde bacaklar uzar, omuzlar genisler, kizlarda ise
omuzlarda, kalgalarda, gogiislerde ve uylukta yag birikimi olusur. Menstrual periyod
diizene girer. Kemik dansitesi ve kas dokusu artar. Adolesan doneminde, agirlikta 2
misli, boyda ise %15-20 artis goriiliir. Bu donemde dental degisiklikler de gozlenir.
Cene biiyiir, son siit disleri dokiiliir kalic1 disler ¢ikar. Yetiskin goériiniim, kizlarda 18

erkeklerde 20 yasa kadar belirlenir (26,29,36).

2.1.2.b.Psikososyal Ozellikler

Erikson'un teorisine gore addlesan, karmasik bir kimlik ozelligi gosterir. Asiri
bagimsizligini kazanmak icin gayretlidir ancak bagimli ve bagimsiz rollerde kararsizdir.
Ruhsal durumu degiskendir. Sinirlamalara, kurallara bas kaldirir, sik sik evden
uzaklagmak ister. Gizlilige saygi, giivene olumlu yanit verir. Bu donemde arkadas grubu
onay1 6nemli oldugundan, yasitlarinin giyimine, sa¢ modellerine, tavirlarina, aligkanlik
ve miizik zevklerine uymak ister. Bazi adolesanlar kabul edilmek i¢in sigara, alkol, ilag
bagimlilig1 ya da seksiiel iliski gibi istenmeyen davraniglar gelistirebilirler. Piaget'in
teorisine gore, bu donemde soyut diisiince bigcimsellesir, yorum yapma kapasitesi artar
(36,37,38).

2.1.3. Adélesan Donemine iliskin Saghk Sorunlar
Erken veya ge¢ puberte, miiller kanali anomalileri ve vaginal atrezi, imperfore
himen, hipo-hipergonadotropik hipogonadizm, menstruasyon bozukluklari, amenore,
disfonksiyonel uterus kanamasi, dismenore, jinekomasti, meme asimetrisi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, akne, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, okul problemleri,
evden kagma, merkezi-sinir sistemi lezyonlari, sistemik hastaliklar addlesan

doneminde sik goriilen saglik sorunlaridir (28,35,37,38).
Yasam boyu yaklasim i¢inde kadin sagligi hizmetleri ad6lesan donemin basindan
itibaren baslamaktadir. Adolesanlar, mevcut hizmetlerden yeterince
yararlanmamaktadirlar. Adolesanlar lireme ve cinsel saglik konularinda dogru ve yeterli

bilgiye sahip degildir. Cinsel iliski yasmin giderek kii¢iildiigii ve cinsel yonden aktif



olan genclerin oranin da giderek arttigini diislindiiren isaretler mevcuttur. Rutin veri
toplama sistemi icinde addlesanlarin lireme sagligi ile ilgili verilerin yetersiz olmasi
adolesanlara verilen hizmetin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (39).

Tirkiye’de, 2002 yilinda Saglik Bakanligi ve UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus
Fonu) isbirligiyle "Adélesanlarm Ureme Saghgi Bilgi ve Hizmet Gereksinimlerinin
Karsilanmas1 Igin Strateji Gelistirilmesi Projesi" kapsaminda "Adélesan Sagligi ve
Gelisimi Projesi - Ulusal Hizmet Sunum Modeli" baslatilmistir. Addlesanlara yonelik
hizmetler; ACS/AP Genel Midiirligli blinyesinde 1. basamak saglik kuruluslarinda
Genglik Danisma ve Saglik Hizmeti Merkezi adi altinda 17 merkezde calismalarini
stirdiirmektedir (40).

Bu merkezlerde doktor, psikolog, ebe, hemsire, beslenme uzmani goérev almaktadir.
ACS/AP Merkezine gelen 10-19 yas arasindaki addlesan bagvurular1 dncelikli olarak bu
merkezlere yonlendirilmektedir. Merkeze gelen adolesanlarin boy, kilo, tansiyon
Olciimii, nabiz ve viicut 1sis1 Olgiimleri yapilmakta, fiziksel biiyiimesi ve cinsel
gelismesi, beslenme durumu, psiko-sosyal gelisimi degerlendirilmekte, hijyen, cinsellik,
kendi kendine meme muayenesi, kendi kendine testis muayenesi gibi konularda
danigsmanlik verilmektedir. Sorunu olmayan addlesan 3 ayda bir fiziksel biiyiime ve

cinsel gelisme takibi yapilmak iizere bu merkeze davet edilmektedir (40).

2.2.Erken Yasta Evlilik

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 1. Maddesine gore ¢ocukluk dénemi 18.yas
giinii ile birlikte sona ermektedir (21,22). Her y1l diinyada 82 milyon geng kiz/ cocuk 18
yasina gelmeden evlenmekte ya da kendi istekleri disinda evlendirilmektedir. Heniiz
ruhsal olarak bdyle bir sorumlulugun yiiklerini tastyamayacak kadar kiigiik olan bu
"cocuk-gelinler", egitimlerine ya hi¢ baglayamamakta ya da yarida kesmektedirler (41).

Ulkemizde 1 Ocak 2002 tarihinde yiiriirliige giren yeni Medeni Kanun'a gore kisi
ancak 18 yasini, doldurdugunda aile ya da mahkeme izni olmadan evlenebilir. Kisinin
evlenebilmesi i¢in 17 yasini doldurduysa aile izni, 16 yasin1 doldurduysa da mahkeme
izni gerekmektedir (41).

Diinyada her 10 dogumdan biri daha kendisi c¢ocuk olan "¢ocuk-kadinlar"
tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde 12-14 yaslari arasindaki kiz ¢cocuklarm binde 4'ii



evli ve bunlarinda %19'u dogum yapmustir (41). Boyle oldugu icin erken yasta evlenme
ayni zamanda erken yasta gebelik riskini arttirmaktadir. Tiirkiye'de erken yasta evlenme
yaygin oldugundan dogumlarin hemen tamamu evlilik i¢inde olmaktadir. Amerika’da
ise 2000 yil1 verilerine gore 20 yas alti dogum yapan annelerin %78.7’si evli degildir
(42).

Ulkemizde ilk evlilik yas1 giderek yiikselmektedir. TNSA sonuglarmna gore 1993
yilinda 18.4 olan evlilik yasi, 2003’te 19.4 olmustur (4). Erken evliliklerin oraninin
azaldig goriilmekle birlikte, sosyal beklentiler ve gelenekler nedeniyle kiz cocuklarinin
erken yasta evlendirilmesi ve daha hazir olmadan c¢ocuk sahibi olmaya zorlanmasi
durumu olduk¢a yaygindir (41).

Genel olarak bakildiginda erken evlilik ve ¢ocuk sahibi olmak, egitim ve istthdam
olanaklarini ciddi bi¢imde kisitlayip, uzun dénemde kadinlarin ve ¢ocuklarinin yasam

kalitesinde olumsuz sonuglara yol acabilir (Eylem Platformu, parag. 268) (21).

2.3. Adolesan Gebelik

En saglikli ¢cocuk dogurma donemi 20-30 yaslar arasidir. Bu yastan ne kadar
uzaklagilirsa, anne ve bebek hastalik ve 6liim hizlarinda da o kadar artma gozlenir (13).
Her y1l diinyada 14 milyon "gocuk-kadin" dogum yapmakta, 70 bin ad6lesan gebelikten
dogan 1 milyon bebek gebelik, dogum ve doguma bagli nedenlerle hayatin
kaybetmektedir. Istatistikler 10-14 yaslar1 arasinda yapilan dogumlarda anne 6liim
oraninin, 20-24 yaslar1 arast yapilan dogumlardan bes kez daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica addlesan gebelerden dogan bebeklerinin bir yasin altinda 6liim
orani 20'li yaslardaki annelerin bebeklerinin neredeyse iki katidir (41,43).

Addlesan gebelikte toksemi , anemi, zor ve uzun dogum eylemi , kanama gibi anne
Oliimlerini arttiran tibbi komplikasyonlar ortaya c¢ikmaktadir (8,18). Dia ve
arkadaslarinin Senegal’de yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda addlesan gebelikte baglica
sorunlarin %17’lik oranda hipertansiyon ve toksemi oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica bu
gebelerin % 25’inin anemi oldugu bununla birlikte sezaryen oraninin %20 oldugu ve
sezaryende meydana gelen 6lim oraninin %71 oldugu gozlenmistir (44). Malatyalioglu
ve arkadaslarinin ¢alismasinda, adolesan gebelerde, gebelik komplikasyonlart %6.8,

gebelikte goriilen medikal komplikasyonlar %2.2, puerperal anormallikler %2.0



oraninda goriilmiistiir (45). Ote yandan Oral ve arkadaslarinin adélesan gebeler iizerinde
yaptig1 calismada ¢alisma grubu ile kontrol grubunun genel klinik verileri
karsilastirildiginda obstetrik komplikasyonlar, dogum agirligi, APGAR skor agisindan
farklilik bulunmadigr ve adolesan gebeligin obstetrik agisindan risk olusturmadigi
belirtilmistir (46).

Ozellikle erken dénem addlesanlara ait (15 yas alt1)) gebelik ve dogumlarda
komplikasyonlarin goriilme sikliginin fazla olmasi addlesanin pelvis gelisiminin tam
olmamasi ile kismen agiklanmistir. Addlesan gebelerde tekrarlayan diisiik daha fazla
goriilmektedir. Malatyalioglu ve arkadaslarinin addlesan gebeler iizerinde yaptiklar
calismada diisiikle sonuglanan gebelik oran1 %7.4 olarak bulunmustur (8).

Geng annelerin bebeklerinde 6lim oran1 ,prematiire ve diisiik dogum kilosu
goriilme siklig1 yiiksektir (47,48). Col ve arkadaslarinin ¢alismasi sonucu 20 yas altinda
evlenmenin dogum, gebelik ve diisiik sayilarini artirdigi, bebek ve g¢ocuk Sliimlerine
etkili oldugu goriilmiis, bu nedenle hem anne hem de ¢ocuk sagligi i¢in riskler tasidigi
belirlenmistir (49). Addlesan, hamileligini kabullenmedigi ve istemedigi i¢in kilo almaz
veya prenatal bakimdan yararlanmaz (47). Sevil ve Ekmeke¢i’nin 13-21 yas aras1 100
gebe lizerinde yapmis oldugu calismada, addlesan gebelerin gebelik sorunlarinin fazla
goriildiigl (yorgunluk, sik idrara ¢ikma, bulanti kusma, cok uyuma) ve benlik saygisinin
diisiik oldugu saptanmistir (50).

Diinyada bir sorun olan addlesan gebelikler bati {ilkelerinde 1960'larda baglayan
cinsel devrimin bir sonucu olarak daha c¢ok diizensiz yasami olan ve evlenmemis
kisilerde, istenmeyen gebelikler seklinde ortaya ¢ikmistir (47). Gelismis tilkelerde 15-19
yaglar1 arasindaki kizlarin 1/10'unun ¢ocuk sahibi oldugu ancak bunlarin sadece
1/4’iiniin evli oldugu saptanmustir. Erken evliliklerin ve gebeliklerin en yiiksek oranda
goriildiigii kita Afrika'dir. Afrika'nin hemen ardindan i¢inde Tiirkiye'nin de bulundugu
Orta Dogu ve Orta Asya tlilkeleri gelmektedir. Kuzey iilkeleri arasinda Finlandiya geng
yasta gebelik ve bunun sonucu yaptirilan kiiretajlarin en diisiik oldugu tilkedir (21,41).

Bizim iilkemiz gergeklerinde diisiliniildiiglinde hem kirsal kesimde hem de sonradan
kente go¢ etmis sosyoekonomik durumu bozuk gruplarda addlesan gebeliklere daha sik
rastlanmaktadir. Abdelmoneim’in yaptig1 ¢alismada, diisik dogum agirhigr ozellikle
calisan anneler, addlesan anneler ve diisiik gelirli anneler arasinda yiiksek bulunmustur

(51). Ulkemizde daha ¢ok Kkiiltiirel nedenlerle erken evlilik sonucu 18 yas altindaki



cocuklarda gebelik sik¢a goriilmektedir. Bu gebelerin ¢ok biiyiik orani evli ve diizenli
yasami olan kadinlardir. Ilag, icki ve sigara aliskanliklar1 ise hemen hemen hig yoktur.
Bu gebelikler her ne kadar gen¢ kari-koca istemese bile aile biiyiikleri tarafindan
planlanmis ve istenen gebeliklerdir (47,52).

Adolesan gebeler ve anneler ese ve aile biiyliklerine bagimli olduklart i¢in saglik
kontrollerini ihmal edebilmekte ve gebelik, dogum ve lohusalikta olusabilecek birgok

probleme miidahaleyi engellemektedirler (41).

2.4. Adolesan Anneler

Adolesan gebelik ve annelik sorununun yiiksek oldugu iilkelerden biri olan
ABD’de 2000 yili verilerine gére 15-19 yas arasi dogurganlik orani %048.7, 2002
yilinda %043.0 olarak bulunmustur. Bu oranin 1970’lere gore de %30 daha az oldugu ve
2000 yilinda 20 yas altt dogum yapan 378.585 annenin evli olmadig1 saptanmaistir (42).

Ulkemizde 1993 DIE verilerine gére 15-19 yas grubundaki kadinlarin dogurganlik
hiz1 %056, 1998 yilinda %060, 2003 yilinda ise %046°dir (14). TNSA 2003 verilerine
gore iilkemizde 15-19 yas arasi dogurganlik hizi kentte %044, kirda ise %047’ dir. Kirsal
alanda dogurganlik hiz1 kentsel alana gore daha yiiksektir. Kirsal alanda 1993'de 15-19
yas grubundaki kadinlarin % 6.5'1 anne olmus ya da ilk ¢ocuguna gebedir. 2003'de bu
oran % 7.2'dir. Kentsel bolgede oranlar biraz daha yiiksektir (% 10.1 ve % 7.7) (4).

Adodlesan anneler arasinda 23-27 gestasyonel hafta arasinda dogumlar siktir. Erken

doguma neden olan baslica riskler; gebelikte yetersiz beslenme, diisiik sosyo-ekonomik
diizey, evli olmama, sigara-alkol kullanimi, anemi, yetersiz antenatal bakimdir.
Adolesan gebelerden dogan bebeklerdeki diger bir risk diisik dogum agirligiyla
dogmadir (<2500 g). Bu risk 14 yas altindaki annelerde, daha biiyiik yastaki annelere
gore 6 kez fazladir. Addlesan annelerin bebeklerinde perinatal liim riski artmaktadir
(8,53). Phipps ve arkadaslarinin ad6lesan anne ve bebek oliim riski arasindaki iliski ile
ilgili calismasinda 1995-1996 arasinda bebek 6liim hizi 15 yas alt1 annelerde %08.1, 16-
17 yas arasinda %06.3, 18-19 yas arasinda %o05.4 bulunmustur (54). Phipps ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 15 yas ve alt1 annelerin bebeklerinin bakimi ne kadar iyi
olursa olsun 23-29 yaslar1 arasindaki annelerin bebeklerine gore gore 3 kat daha fazla
Olim riski altinda olduklar1 bildirilmistir (55).
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Taffa’nin Kenya’da yaptigi ¢alismada, addlesan annelerin yetiskin annelere gore
sosyo-ekonomik agidan daha zayif olduklart ve bebek oOliimlerinin bu grupta daha
yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir (56).

Adoélesan anne bebeklerinin kiigiik, narin goriiniimlerinden dolay1 zarar verme veya
sakat birakabilme korkusu yasayabilirler. Annenin kendini basarisiz ve yetersiz
hissetmesi, saglik personelinin yargilayici davranislari, bebegi ile ilgili yeterli ve dogru
bilgi verilip verilmedigi kuskusu, annenin evde bebek bakimini yeterince slirdiirememe
endisesi, babanin ilgisizligi veya saglik personeline ulasma gii¢liigii adélesan annenin
karsilasabilecegi sorunlardir (8).

Bebekte goriilebilecek dogumsal veya dogum sonrasi sorunlar, annenin bebekle
kalma durumunda evdeki diger cocuklarin bakim sorunlari, sosyal destek faktdrlerinin
yetersiz olmasi, profesyonel olmayan kisilerden bebek bakimi ile ilgili yanlis bilgi
alinmasi, addlesanliktan yetigkinlige ve ebeveynlige gecisteki gelisimsel stresorlerin
tetikledigi duygusal ¢okiintii ve bir ¢ocuk besleyip biiylitmek i¢in gerekli ekonomik
kosullarin olmamasi geng annelerin basetmeleri gereken diger sorunlardir (8).

Adolesan annenin icinde bulundugu gelisimsel donemin Ozelliklerinden dolay1
bagimsizlik duygularinin 6n planda olmasi nedeniyle bebek bakiminda sorumluluk
almada giicliik yasamasina ve yetersizlik hissetmesine neden olabilir. Bu da onun
bebegini ¢esitli diizeylerde ihmal ve suistimal etmesine yol agabilir. Herman-Giddens
ve arkadaglarinin Kuzey Carolyna’da yaptiklar1 0-4 gilinliik canli bebek o6lim
nedenlerine yonelik arastirmanin sonucunda, en yaygin Oliim sebeplerinin asfiksiye
bagli bogulma (%41.1) ve bogma (%26.5) oldugu tespit edilmistir. Bebeklerin 6liime
terk edilis orant %0002.1 olarak saptanmistir. Bu tiir bebek dliimleri ya da 6liime terk
edilisleri 6nlemek i¢in adélesan ve eriskin yastaki gebelere yonelik addlesan gebeligi

engelleyici programlarin, prenatal bakim kliniklerinin 6nemi vurgulanmistir (23).

2.5. Dogum Oncesi Bakim (Antenatal Bakim)

Dogum &ncesi bakim (DOB), gebenin belirli araliklar ile bir saglik gorevlisi
tarafindan izlenmesidir. DOB'in amac1 gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerini
sorunsuz gecirterek anne ve bebegin saghigini en iist diizeyde devam ettirmektir. Bu

izlemler esnasinda gebe muayene edilerek gerekli tetkikleri yapilir, anne ve fetiisiin



saglik durumu degerlendirilir, yiiksek riskli gebeler belirlenerek risk etkenlerine gore
uygun takibi saglanir, gebelik, dogum, dogum sonu donem, aile planlamasi
yontemlerinin kullanim1 gibi konularda egitilir, uygun dogum yeri ve sekli konusunda
aileye bilgi verilir (57,58).

UNDP/UNFPA/Diinya Saglik Orgiiti/ Diinya Bankasi "Insan Uremesinde
Arastirma Gelistirme ve Arastirma Egitimi Ozel Programi" kapsaminda dogum 6ncesi
yeterli izlem sayisi ilgili ¢alisma sonucunda bati iilkelerinde uygulanan 8 izlemden
olusan standart antenatal bakim modelinin 5 izlemle sinirlandirilabilecegi goriisii ortaya
cikmigtir. Her iki izlem modeli karsilastirildiginda gebelerde preeklampsi/eklampsi,
tiriner sistem enfeksiyonlari, diisiik dogum agirligr , agir postpartum anemi, yoniinden
aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir (59,60). ABD’de bir¢ok belediye ulasimi zor
olan diisiik sosyo-ekonomik gelirli kadinlara 6zel prenatal bakim olanaklar
saglamaktadir (61). DOB kalitesi de son derece dnemlidir. TNSA 2003 sonuglarina gore
son bes yilda dogum 6ncesi bakim aldigini sdyleyen 20 yas alti dogum yapan kadinlarin
%71,6’s1 tartilmis, %24.5'nin boyu Olciilmiis, %82.4'liniin tansiyonu Olclilmiis,
%75.3"line kan, %69.7'sine idrar tahlili yapilmis, %42.5'inin karni Ol¢iilmiis %
90.2'sinin bebek kalp sesleri dinlenmis, %32.7'sine vajinal muayene yapilmistir.
Kadinlarin %64.5'ine demir hap1 ya da surubu verilmistir. TNSA 2003 verilerine gore
kirsal kesimde DOB alma oran1 %65.5’tir (4).

Umran ve Ozhan’in yapmus oldugu calismada, prenatal risk tasima durumu,
egitim durumu, esinin meslegi, ilk evlilik yasi, gebeligi isteme durumu, gebelik sayisi,
kullandigi korunma yontemi, prenatal kontrollere diizenli gitme durumu, prenatal
kontrollere gitme sayisinin addlesan gebelerin durumluk-siirekli kaygi diizeyi iizerinde
anlamli etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir (62). Aslan ve Sevil’in yapmis oldugu caligmada
adolesan gebelerin kisisel 6zelliklerinin 6z-bakim giiciinii etkiledigini géstermistir (63).

Birinci basamak saglik personeli adolesan gebelikle karsilasildiginda ailenin
sorunu en az fiziksel, sosyal ve duygusal zararla ¢ozmesi i¢in egitim ve destek verebilir.
Aliefendioglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada, DOB’in, egitim diizeyinin
yiikselmesi ile belirgin bir sekilde arttig1 belirlenmistir.Bu ¢alismada, dogumdan 6nce
annelerin yarisindan daha azinin bebek beslenmesi konusunda bilgilendirildigi ve
bunlarin da %357’sinin saglik personeli tarafindan anneye verildigi saptanmis ve

beslenme ile ilgili egitime ilk prenatal ziyarette baslanmasi gerektigi ve tiim gebelik



siiresince devam ettirilmesinin onemi vurgulanmistir (64). Onlenebilir bir hastalik
olmasina ragmen gelismekte olan iilkelerde hala oliimlere neden olan neonatal
tetanozdan korunmanin en etkili ve amacglanmasi gereken yolu her gebeyi en az bir defa

tetanoz toksoidi ile agilamaktan geger (52,59).

2.6. Dogum Sonu Donemde Adolesan Annenin Ve Bebegin Bakim Gereksinimleri
2.6.1.Anne Bakim

Dogum sonu donemde anne bakimi yasamsal bulgularin takibi ve
degerlendirilmesi, losia takibi, uterusun involiisyonun kontrolli, perine temizligi,
emzirme teknigi ve emzirmenin siirdiiriilmesi, meme bakimi, aile {iyelerinin yeni
rollerine uyumlarina yardimei olunmasi ve bebeklerinin saglik durumu ile ilgili bazi
endiselerinin giderilmesi, aile planlamasi konularinda egitim ve danismalik hizmetlerini
icermektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi'min onerilerine gére lohusalik izlemleri
dogumdan sonraki 24 saat i¢inde bir kez, daha sonra ise, 2. ve 4. haftalarda da birer kez
olmak iizere toplam 3 kez yapilmalidir (65,66).

Anne dogumdan sonra en ge¢ 1 saat icinde emzirmeye tesvik edilmelidir.
Lohusaya demir preparatlari verilebilir. Ayrica proteinden zengin gida. bol siit, bol mayi
ile birlikte meyve ve sebzeler verilmelidir (67).

Eriskin annelerde postpartum kontrol i¢in 6nerilen alt1 haftalik siire ad6lesan igin
uygun degildir. Bu uzun siirede kontrasepsiyon oOnerileri, postpartum depresyonun
saptanmas1 bebek icin bakim ve beslenme Onerileri ve emzirmenin siirdiiriilmesinin
desteklenmesi i¢in ge¢ kalinmis olunabilir. Pek ¢ok klinisyen addlesant postpartum iki
hafta sonra kontrole cagirip Onerilerini vermektedir. Postpartum ilk kontrolde bebegin
bakimi ve emzirme beslenme, asilama bilgileri de verilmelidir (47).

Kizilkaya’nin annelerin erken lohusalik donemindeki ilgilerinin belirlenmesi
konulu ¢alismasi sonucunda primipar anneler ve egitim diizeyi ilkokulun iizerinde olan
annelerin genel olarak en fazla bebek ve aile ile ilgili konularda bilgiye gereksinimleri

oldugu ayrica aile planlamasi1 yontemlerini 6grenmek istedikleri belirlenmistir (68).



2.6.2.Yenidogan Bakim

Yenidogan donemi dogumdan bir aya kadar olan siireyi igerir. Miadinda dogan
yenidoganin tiim sistemleri uterus disindaki yasama uyum yapabilecek olgunluktadir.
Miyadinda dogan bebeklerin agirliklart 2500-4000 gr. arasinda degisir. Dogumda
yenidoganin ortalama boyu (50 persantil) kizlarda 49-53 cm erkeklerde 50-54 cm'dir.
Miadinda yenidoganin bas ¢evresi ortalama 33-36.5 cm, gogiis ¢evresi 30-33 cm'dir
(24,25,34).

Ekstrauterin yagama fiziksel ve psiko-sosyal uyum dogumla birlikte baglar. Ebe-
Hemsire yenidoganin bakim gereksinimlerini karsilarken, onun fiziksel uyumunu da
degerlendirir. Yenidoganin ekstrauterin hayata uyumu yasaminin ilk 1 ve
5.dakikalarinda solunum, dolasim, renk, kas toniisii ve reflekslerinin degerlendirilmesini
kapsayan Apgar Skoru ile yapilmaktadir (24,25,34). Bu uyumun saglikli olabilmesinde
yenidoganin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemlidir

Bu donemde yenidogan bakim gereksinimleri viicut 1sisinin korunmasi,
solunumunun saglanmasi, yenidogan distresinin erken tanimlanmasi, kanamanin
onlenmesi (K vitamini uygulama), enfeksiyonun 6nlenmesi, géz bakimi, gobek bakima,
perine bakimi, bebegin banyosu, bebegin giyimi, ebeveyn-yenidogan iliskisinin
kurulmasi, yenidoganin kimliginin belirlenmesi, beslenmenin saglanmasi, ebeveynlerin
egitim gereksinimlerinin karsilanmas1 gibi aktiviteleri icermelidir. Dogum sonu
donemde annenin bakmak zorunda olacagi 6zel bakim gerektiren yenidoganlar da
olabilir. Addlesan annenin bu bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda aile bireylerinin
ve saglik personelinin yakin destegine gereksinimi vardir (66,69).

Bebegin postnatal donemdeki bakimi:

1)Dogum odasindaki bakim, 2)Postnatal hastane bakimi, 3)Evde bakim olarak

lic doneme ayrilabilir (24).

2.6.2.1. Dogum Odasindaki Bakim

Dogum odas1 tiim dogumlar ve acil kosullarda gerceklesecek dogumlar i¢in her
an hazir olmalidir. Bebek ekibi her dogumdan 6nce bebege miidahale edilecek alani
denetlemeli ve eksikleri gidermelidir. Bebegin konacagi yerde 1sitici, aspirator, oksijen

tiipleri ve resusitasyon aletlerinin (ambu, maskeler, endotrakeal tiipler, laringoskop,



kateterler) varligi ve calisip calismadigi kontrol edilmelidir. Bebek dogduktan sonra
hipoterminin 6nlenmesi amaciyla da gerekli hazirliklar yapilmalidir. Dogar dogmaz 1s1
kaybi olabilecegi i¢in banyo yaptirilmasi onerilmez. (16,18).

Bebek stabil hale geldikten sonra heniiz giydirilmeden tam bir fizik muayene
yapilmali, fizksel anomaliler belirlenmelidir (24). Gonokoksik goz infeksiyonu
profilaksisi i¢in %0.5-1 'lik giimiis nitrat damla, klamidyal enfeksiyonlar1 6nlemek igin
de %0,5’lik eritromisin igeren veya %]l tetrasiklin iceren pomadin her iki goze
uygulanmasi, yenidogan hemorajisini 6nlemek amaciyla da dogumdan hemen sonra

0.5-1 mg I.M. ya da oral K vitamini yapilmas1 dnerilmektedir (24,27,70,71).

2.6.2.2. Postnatal Hastane Bakimi

Postnatal donemde saglikli goziikken bebeklerin bakimi yapilir; Anne- bebek
ilgkisinin saglanmasi, anneye beslenme ve yenidogan bakimi konularinda egitim yapilir.
Bebek hypotermiden korunur, bebegin 6ykiisii degerlendirildikten sonra, dogum agirligi
ve gebelik yasi belirlenerek, hypoglisemi, polisitemi, umblikal hemoraji, siyanoz
dogustan kalga cikikligi, sarilik, tachypne gibi riskler agisindan bebek gozlenir ve
fizyolojik bulgular degerlendirilerek gerekli Onlemler alimir. Bebegin ilk fizik
muayenesi yasamin ilk 12 saati i¢cinde yapilmalidir. Erken donemde bebegin anne siitii
almas1 saglanir, anneye bebek bakimi, beslenmesi ve agilar konusunda egitim
verilmelidir (20). Dogum sonu erken donemde emzirmenin siirekliliginin saglanmasi
i¢cin anne ve bebegin anne ile ayn1 odada kalmalar1 6nerilmektedir (27,71,72).

Dogum sonu hastanede tilkeler saglik ve ekonomik politikalarina gore degisiklik
gostermektedir. Ancak anne bebek ¢iftinin taburcu edilebilmesinde ikisinin de fiziksel
bulgularinin stabillesmis olmasi annenin bebeginin bakimini1 yapabilecek diizeyde
olmas1 ve bebegin beslenebiliyor olmasi 6nem tagimaktadir.

Ciddi kardio-respiratuvar ve enfeksiyoz sorunlar genellikle yasamin ilk alti
saatinde bulgu vermektedir. Sarilik ve beslenme giicliikleri gibi diger sorunlar daha geg
ortaya cikmaktadir. Genellikle ekonomik nedenle hastaneden erken taburculuk soz
konusu oldugu zaman dogum sonu donemdeki evde izlem O6nem kazanmaktadir.
Bununla birlikte bebegin hastanede izlemi sirasinda bazi siipheli bulgular saptanmissa

ve taburcu edildikten sonra kisa araliklarla kontrole gelmesi gerekiyorsa, hastanede



kalis siiresi uzatilabilir. Boyle bir durum s6z konusu degilse, bebek dogumdan iki hafta

sonra kontrole ¢agrilmalidir.

. 2.6.2.2.a.Yenidogan Bebegin Beslenmesi .

Anne siitii, bebeklerin gereksinimi olan tiim besin gelerini tek basina ilk 6 ay
saglayabilen en iyi besindir. Anne siitii ile beslenmeyen g¢ocuklarda 6liim oranlari
beslenenlere gore 4-6 kat daha fazla. Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre emziren kadin
oranlar yiiksek olsaydi yilda 1.5 milyon bebegin yasami kurtulacakti. TNSA 2003
verilerine gore lilkemizde son 5 yilda dogan ve emzirilen g¢ocuklarin sadece %54’
dogum sonu ilk 1 saat iginde emziriliyor, %16’s1 ilk 24 saatte hi¢ emzirilmiyor (4).

TNSA 2003 verilerine gore dogumdan sonraki ilk 3 giin i¢inde diizenli anne siitii
gelmeden bagka bir gida verilen ¢ocuk orant %40’tir. Emzirme siiresi Dogu Anadolu’da
15 ay Kuzey Anadolu’da 11 aym altina inmektedir (4). DSO ve UNICEF anne siitiiniin
korunmasi, desteklenmesi, 6zendirilmesi kapsaminda olusturulan proje ile 1981 yilinda
"Bebek Dostu Hastaneler" uygulamasini baglatmistir. Bu uygulama kapsaminda
"Basarili Emzirmede 10 Adim" stratejilerini Onermistir. Tiirkiye genelinde 62 ilde
bebek dostu hastane vardir. Yillik hastane dogumlarinin %56's1 bebek dostu
hastanelerde yapiliyor (30,74).

Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii bakteri icermez. Bebegin giinline ve ayma uygun miktarda ve
sindirimi kolay protein ve biiyiime faktorleri igerir. Yeterli esansiyel yag asidi ve lipaz
igerir. Igerigindeki demir az miktarda ama iyi emilebilen dzelliktedir ve su igerigi de
yeterlidir. Anne siitlinde D ve K vitaminlerinin diginda gerekli tiim vitaminler yeterli
diizeyde vardir. Anne siitii A vitamininden zengin oldugu i¢in bebegin gérme gelisimini
saglamaktadir. Anne siitiindeki kalsiyum/fosfor orani ve igerigi kemiklerdeki normal

minerilizasyon i¢in uygundur.Anne siitii bebekler i¢in ideal sicakliktadir ve ekonomiktir
(25,34,70).



Anne siitii, oda sicakliginda 6-8 saat, buzdolab1 rafinda +4 C° sicaklikta 24 saat
saklanabilir (75). Anne siitii ile beslenen bebekler arasinda allerjik hastaliklar, kulak
iltihabi, ishal, zatiire, idrar yolu enfeksiyonu ve bazi kanser tiirleri daha seyrek gortiliir.

Anne siitiindeki biiyiime faktorlerinden epidermal biiyiime faktorii, bebegin
barsak villuslarinin gelisimini saglar. Bu da barsak mukozasindan biiylik molekiillerin
gecmesini engellemektedir. Anne siitii allerjik degildir ve gastrointestinal sistem
enzimleri immatiir olan bebekler tarafindan daha 1iyi sindirilir. Anne siitiiniin
immiinolojik Ozellikleri neonatal nekrotizan enterokoliti 6nlemede major rol oynar.
Anne siitinde bulunan makrofajlar, bagirsaklarda patojen bakterilerin gelismesini
kontrol eder. Belirtilen 6zellikleri nedeniyle bebek icin en iyi besin anne siitiidiir

(25,34,70,75).

Emzirme

Her bebegin ilk beslenmesine dogumdan sonra 2 -1 saat icinde anne siitii
emzirtilerek baslanilmalidir. Sezaryenle dogumdan sonra 4 saat sonra bebeklerini
emzirebilirler. Epidural anestezi sonrasi ise 1/2-1 saat sonra emzirilebilirler. Anne ile
bebek giiniin 24 saati ayni odada birlikte olmalidir. Bebek anne arasinda tensel temas
cok dnemlidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim bebeklerin ilk alt1 ayda tek basma anne
stitii ile beslenmelerini ve alti ayliktan itibaren uygun ek besinlerle desteklenerek
emzirmenin iki yasina kadar siirdiiriilmesini Onermekte, liye lilkelerin anne siitii ile
beslenmeyi Ozendirecek ve ilk aylarda endiistriyel siitlerin gereksiz kullanimim
engelleyecek onlemler almalarinin geregini vurgulamaktadir (72,76,77,78).

Dogumdan sonraki ilk gilinlerde bebek sik sik emzirmelidir. Anne bu siire
zarfinda kendi beslenmesine de dikkat etmeli bol sivi gida almaya 6zen gostermel,
zayiflama rejimi yapmamali, zararli maddelerin (sigara, alkol, cay kahve, ila¢ vb.) siitle
anneden bebege gecebilecegi unutulmamalidir. Beslenmeden sonra aspirasyon
olasiligim1 azaltmak icin bebege nasil pozisyon verilecegi anneye gosterilir ve bunun
onemi agiklanir.

Yenidogan giinde altini en az 5-6 defa bezini 1slatiyorsa, 1-2 kez kakasini
yapiyorsa, ayda en az 600 gr aliyorsa anne siitii yeterlidir. Emzirme siiresi bebekten

bebege degismekle birlikte bes dakikadan kisa, 30 dakikadan uzun olmamalidir (her bir



meme igin 5-15dakika). Daha sonraki giinlerde bu siire uzatilabilir. Iyi emebilmesi icin
bebege meme ucu areola kismini da kapsayacak sekilde verilmeli ve bebek meme ucunu
damakla dili arasina sikigtirabilmelidir (75,78).

Bebegin ilk 2-3 giin igindeki bakimi ve beslenme sekli, annenin emzirme
yeteneklerini 6nemli bir sekilde etkilemektedir. O nedenle hem anne, hem de ebe i¢gin
karsilagtirma olanag1 saglama agisindan, bebek taburcu edilmeden 6nce bebegin agirligi
bir biiylime tablosuna kaydedilmelidir. Ayrica hastanede kaldig1 siire i¢inde ebe
emzirme siiresi, sikligi, yontemi, karsilagabilecegi sorunlar, meme bakimi, ek gidaya
baslama zamani, bebegin anneyle ayni odada kalmasi, annenin beslenmesi, ev ziyaretine
gelecegi zaman ile ilgili konularda anneyi bilgilendirmelidir (72,77,78,79).

Her bebegin kendi ihtiyacina gore belirli bir acitkma zamani vardir.Bu zaman 2-4
saat arasinda degisir. Bebeklerin yaridan fazlasi (%88'1) 3 saatte bir acikip aglayarak
meme isterken, bazilar1 2 saatte (%10'n), bazilar1 4 saatte bir, bazilar1 da diizensiz
acikarak emmek isterler. Bu emme araliklari ¢cocugun bir dnceki emzirme zamaninda
tam doyup doymadigina da baghdir (29,72).

Genellikle memedeki siitiin arkadan gelen kismi ¢ok yaghdir, dolayisi ile
doyurucudur. Bu son kismi almadan ¢ocuk herhangi bir nedenle memeden ayrilirsa
itiraz etmez ama daha ¢abuk acikir. Anne siitii ile beslendigi siirece bebeklere gece ve
giindiiz acikip uyaninca meme verilmelidir. Bu uyanislarin aras1 2-4 saatte bir de
olabilir, giindiiz ve ilk iki ay i¢inde bebegin uyuma siiresi 4 saati asarsa uyandirilmalidir
(72).

TNSA 2003 verilerine gore tiim bebeklerin %97’si bir siire emzirilmistir. Ancak
2-3 aylik bebeklerin yalniz %16’s1 sadece anne siitii ile beslenmektedir (4). Wambach
KA ve Koehn M.’ nin 14-18 yas aras1 14 adolesan gebe iizerinde yaptiklari ¢aligmada
adodlesanlarin %60’1 bebeklerini memeden ve siseden beslemeyi bir arada yapma
arzusunda olduklarini, %30’u biberonla beslemeye karar verdigini, %10°u ise
emzirecegini belirtmislerdir. Bu gebeler memeden beslemenin sagliksal yararlarindan
bahsederken, ayni zamanda bunun aci verici, kamu baskisi ve memeden beslemenin
karmagik oldugunu belirtmisler, siseden beslemenin basit ve otomatik oldugunu
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Bulgular, adélesanlarin karar verme konusunda

egitime ihtiyaglar1 oldugu sonucuna ulagilmistir (80).



Tiilctioglu ve Cosansu’nun 0-24 aylik bebegi olan 116 anne ile yaptigi
“Annelerin Bebek ve Cocuk Beslenmesi Konusunda Bilgi ve Davranislar” konulu
calisma sonucunda, %62.9'u ilkokul mezunu olan annelerin %68.1°1 bebegini
emzirmistir (81).

Amerika'da diisiik olan emzirme orani, 2000'li yillarda hedeflenen erken
donemde %75 ve 5.-6. aylardaki emzirme orant %50 oranlarina ulasilamamistir.
Avustralya'da egitim programlar1 sonucu 1991'de emzirmeye baslama oraninin %92, 6.
ayda emzirmeyi siirdiirme oraninin %50'ye ulastigi goriilmiistiir. Avustralya ve Yeni
Zellanda'da yapilan ¢alismalarda, hastanede emzirmenin baslamasini ve siirdiiriilmesini
etkileyen etmenlerin, Onerilerin tutarli olmamasi, saglik calisanlarinin becerilerinin
yetersiz olusu, giiriiltiilii ortam ve utanma duygusunun oldugu belirlenmistir (74,76).

Hindistan'da yapilan bir ¢calismada, baslangicta anne siitliyle beslenen bebeklerin
% 51.3'tnde ilk alti hafta icinde ek besinlerin verildigi bildirilmistir. Emzirme
tilkemizde geleneksel ve yaygin bir uygulamadir. TNSA 2003 verilerine gore tiim
cocuklarin % 95'1 bir siire emzirilmistir. Tek basina anne siitii ile beslenmenin bilinen
yararlarina karsin Tiirkiye yasamin ilk aylarinda tek basimna anne siitii ile beslenme
oraninin arttiritlmasi yerine azaldigi sayil iilkelerden birisidir (4). Diinya Cocuklariin
Durumu 2001 verilerine gore 0-3 aylik bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme orani
% 9'dur (74,76).

Erken dogum nedeniyle uzun siire hastanede kalan prematiire bebekler agizdan
beslenmeyi tolere edebilecek duruma geldiklerinde, ilk beslenmede mutlaka anne siitii
denenmelidir. Meme emerken bebegin siitle birlikte midesine kacan hava bebek omuza
yatirtlip sirtina hafif hafif vurulurak ¢ikartilmalidir. Anneye bu 6gretilmelidir. Bebegi
cok rahatsiz eden gaz problemleri goriildiigiinde doktor regetesi ile yazilan gaz giderici

kullanilabilir (72,75).

2.6.2.2.b.Gobek Bakimi

Gobegin (umblikus) ve cevresinin temiz ve kuru kalmasi gerekir. Yenidogan
bebekte ilk haftada uygun gébek bakimi enfeksiyon sikligini anlamhi derecede azaltir.
Umblikal kordun destek yapisini olusturan wharton jeli nekrotize olduktan sonra

kolayca kolonize olarak omfalit gelisimine neden olabilir. Gobek bakimi konusunda



yapilan son ¢aligmalarda daha onceki yillarda Onerilen batikon, tentiirdiyot ve alkolle
bakimin bebek iizerinde istenmeyen yan etkilerinin oldugu, kuru ve temiz tutmanin
kordun daha kisa siirede ve enfeksiyon gelismeden diismesine neden oldugu
belirtilmektedir (82,83). Gobek kordonu normal kosullarda 7-14 giin icerinde diiser.
Diistiikten sonra ¢ok az kanama olabilir Bunun disindaki siiregte saglik kurulusuna
gotiiriilmelidir. Gobek klempi ve gobek cevresi, kanama, kizariklik ve akint1 agisindan
gbbek diistinceye kadar her giin kontrol edilmelidir (66,71).

Anne omfalit ve gobek groniilomu yo6niinden bilinglendirilmelidir. Son
calismalarda gobek bakiminda daha once her giin uygulanmasi 6nerilen pomad, alkolle
islatilmis  gaz bezi ve tentiirdiyotlu maddelerin (6rnegin, betadin, batticon)
kullanimlarinin bebek sagligi agisindan zararli olduklari tespit edilmistir. Deriden
emilecek alkol, bebegin kan sekerinin yiikselmesine sebep olur. Iyot ise tiroid hormonu
tizerinde anormal etkilesimlere sebep olur. Sadece kuru ve temiz tutmanin enfeksiyonu
onlemede dolayisiyla gobegin daha erken diismesinde etkili oldugu vurgulanmaktadir.
Gobek kanamast goriilmesi normal degildir, goriilmesi durumunda nedeninin

anlasilmasi icin vakit gecirmeden bir saglik kurulusuna danigilmalidir (18,71,72,82,83).

2.6.2.2.c.Tarama Testleri

Eger bebek 48 saat kadar hastanede kalmigsa taburcu olmadan 6nce mutlaka
fenil ketoniiri (PKU) ve hipotiroidi, sikle cell anemiyi arastirmak iizere kan Ornegi
alinmalidir. PKU taramasi ulusal diizeyde ve tiim saglik kuruluslarinda ticretsiz olarak
yapilmaktadir. Hipotiroidi ve sikle cell anemisi taramalar1 ancak bireysel g¢abalarla
yapilmaktadir. Gelismis iilkelerde bu iki testin yaninda bir ¢ok dogustan metabolizma

hastaliklar1 ve noroblastoma tarama programlari yiiriitilmektedir (24,71).

2.6.2.2.d.immunizasyon

Hepatit B: Hepatit B asisinin 1. dozu yenidogan doneminde hastanede iken
yapilabilir. Anne hepatit B yiizey antijeni tasiyorsa ilk 36 saatte hepatit B asisinin 1.
dozu (0,5ml) ve hepatitis B immiinoglobulin 0,5 ml dozda uygulanir. As1 1. ve 6.
aylarda tekrar edilir (24).



BCG Asisi: Tiiberkiiloz prevalansinin ¢ok yiiksek oldugu yerlerde BCG asisi
dogumdan sonra ilk giinlerde yapilabilir. Ancak iilkemizde BCG asis1 61. giinde
yapilmaktadir (71).

2.6.2.2.e Dogum Sonrasi Bebegin Periyodik Kontrolleri ve Ebenin Rolii

Eve giden bebegin ilk kontrol muayenesi besinci giinii gegmemelidir. Genel
olarak ilk izlemlerin dogumda, 7. ve 15. giinlerde yapilmakta ,daha sonra 2, 3, 4, 6, 9
12. aylarda; 12-24 ay arasit 3 ayda bir, 2 yasindan sonra 6 ayda bir olarak devam
edilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi saglikli ¢ocuk izlemini prenatal donemde,
dogumdan hemen sonra 2-4 haftalar arasinda, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18 ve 24 aylarda
yapilmasini 6nermektedir (24).

Ebe ev ziyaretlerinde anne ve bebegi degerlendirir, bebek bakimi, hijyen, perine
bakimi1 konularinda anneyi bilgilendirir. Dogum sonu donemde lohusa izleminde
annenin involusyon siireci ebe tarafindan degerlendirilir. Losianin rengi, kokusu
ozelligine bakilir. Hayati bulgular1 alinir. Anne toksemi, kanama, enfeksiyon belirtileri
acisindan dikkatlice degerlendirilmelidir. Idrar ¢ikisi, konstiipasyon, tromboflebit,
meme ucu ¢atlaklar1 gibi problemler degerlendirilir. Normalde dogumu izleyen ilk 12
saat icinde idrar, ilk 3 giinde defekasyona ¢ikmalidir. Perine hijyeni, annenin ayakta dus
seklinde banyo yapmasi, emzirme, beslenme konularinda anneye bilgi verilir. Anneye
psikolojik destek saglanir (18,67,78).

Ik Ziyaret

[lk ziyaret dogumdan sonra en geg 72 saat iginde yapilmalidir. Bu dénemde anne
ve baba kendilerini bebegin bakiminda yetersiz, yorgun ve depresif hissedebilirler. Bu
ziyarette anne ve bebegin degerlendirilmesi i¢in Oykii alma goézlem yapma, fizik
muayene yontemlerinden yaralanilabilir. Oykiide gebeligin seyri, dogum sekli, yeri ve
komplikasyonlari, olup olmadigi sorulur. Goézlemle anne-bebek arasindaki iligki
(bebegin ihtiyaclarina cevap verip veremedikleri, bebegi tutarken veya altini
temizlerken rahat olup olmadiklari) gdzlenir. Bu donemde annenin emzirme yonteminin

degerlendirilmesi de 6nemlidir.



Ebe yenidogan1 tam bir fizik muayeneden gecirmelidir. Fizik muayenede
bebegin kilo, boy, bas cevresi, goglis ¢evresi, abdominal ¢evre dl¢limleri yapilir, hayati
bulgular1 degerlendirilir ve bebek kartina islenir. Bebekte siyanoz, sarilik, fontaneller
koanal atrezi, anal atrezi, sefal hematom, kaput suksadenum, subkonjuktival kanama
gozlerde 6dem, kulak-burun-bogaz anomalileri, tifiiriim, femoral nabizlar, karinda kitle
ve distansiyon, genital anomaliler, ekstremite anomalileri, kalca ¢ikigi, klavikula kirigi
kas tonusu, simetrik ekstremite hareketleri, elde simian ¢izgi varlig1, meningosel varligi,
yenidogan refleksleri (moro, babinski, tutma vb.), hemanjiom, toksik eritem, bebegin
sese cevabi, 1s18a tepkisi acgisindan degerlendirilir. Bebegin ilk idrarin1 ve gaitasini
yapip yapmadigr anneye sorulur. Anneye bebek bakimi, gobek bakimi, bebegin
banyosu, goz bakimi, bebegin altinin degistirilmesi, pisik olusumunun Onlenmesi
bebegin dogru sekilde emzirilmesi, besleme sikligi, bebegin gazinin ¢ikartilmasi gibi
konularda egitim verilir (18, 25, 36, 27, 84, 85).

Bebege fenil ketoniiri tarama testi yapilip yapilmadigi 6grenilir, gerekirse bu
kontrolde mutlaka yapilmasi saglanmalidir. Ebe anneye bebegin ilk hafta icinde kilo
kaybetmesinin normal oldugu anlatmalidir. Anneye bebegin as1 kart1 ve agirlik ¢izelgesi
verilmeli ve Hepatit-B asis1 icin yapilmalidir. Anne ve c¢evresindekilere bebek
beslenmesi ve bakimi ile ilgili sorunlarinin olup olmadigi sorulmali, aile dikkatle

dinlenmeli varsa sorular1 cevaplanmalidir (24).

7.-15. giinler izlemi

Bu izlemlerde bebegin bakimi ile ilgili (gobek diisme zamani, gobekten sizinti
kanama, alt temizligi, banyo, kolik, aglama, uyku durumu, gibi) sorunlar1 olup olmadig1
tespit edilerek gerekli bakim ve egitim verilir. Bebegin beslenme bi¢imi, emzirme
durumu sorgulanir. Tiim annelere ve Ozellikle ihtiyaci olanlara emzirme danigsmanlik
hizmeti verilir. Bebegin agzinda pamukcuk (Candida albicans) olusumu kontrol
edilmelidir. ilk giinlerde patolojik gibi  goriinen fizyolojik olaylarin (bebegin
gogiislerinde sisme, fizyolojik sarilik, vaginal akinti, cilt soyulmalari, eritema
neonatorum gibi) tedavi gerektirmedigi vurgulanmalidir. Bebegin altinm1 degistirdikten
veya kendisi tuvalete gittikten sonra annenin mutlaka sabunla ellerini yikanmasinin

emzirmeye baslamadan 6nce de hem ellerini hem de meme ucunu yikamasinin gerektigi



anlatilmalidir. Bebegin giysileri hakkinda bilgi verilmeli. Bebegin boy, kilo ve bas
cevresi Olglimleri yapilir. Bu islemler sirasinda g¢iplak olmasit saglanmalidir.
Hemanjiom, mongol lekesi, sefal hematom, sasilik ve fimozis gibi normal olan
durumlarla ilgili bilgi verilir. Giinde 400 1U/giin D vitamini onerilir. Anneye Aile
Planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir. Annenin ve bebegin hayati bulgulari
degerlendirilir. Anneye ve aileye ihtiya¢ duyduklari konularda egitim verilir (18, 25, 24
36, 37, 27, 84).

Aslan’in yaptig1 ¢alismada, annelerin dogum sonu donemde bebek bakima ile ilgili
en ¢ok danismanlik gereksinimi duyduklar1 konular arasinda bebek beslenmesi, bebegin
hastaligi, iritabil bebek, bebegin digkilama Oriintiisii, bebek banyosu ve viicut bakimi
olmustur (79).

Ates, ishal, pamukc¢uk, kabizlik, gozlerde capaklanma, gaz, gébek iltihab1 veya
kanamasi, pisik gibi problemler annelerin dogum sunu donemde bebek bakiminda sik
karsilagtiklar1 diger sorunlardir. Bunun yanisira anneler emzirme, meme ucu
problemleri ile Kkarsilagsabilmekte ve emzirme davranisimi terk etmelerine neden
olabilmektedir.

Bu sorunlar hakkinda bilgi yetersizligi olan anneler problemle basa c¢ikmada
giicliik ¢ekmektedirler. Bu noktada ebelere biiylik gorev diismektedir. Yeterli ve etkili
prenatal, perinatal ve postnatal bakim, egitim ve izlemle annelerin bu ihtiyaglar

kapatilabilir ya da annelerin yanlis uygulamalar1 engellenebilir.

2.6.2.3.Evde Bakim

2.6.2.3.a.Yenidoganin Odasi

Miadinda dogan bebekler i¢in oda 1sis1 24°C derece olmalidir. giinde en az bir
kez havalandirilmali ve daima temiz tutulmalidir. Asirt giiriiltii ve 151k olmamalidir.
Asir1 1sitma, beslenmeye isteksizlik ve uyku haline neden olur. Bebegin elleri ve burnu
soguksa, ortam 1sis1 yetersiz demektir. Bu durumda viicut 1sisina da bakilabilir. Bebegin
ayaklarina yatarken gorap veya patik giydirmek saglikli degildir (66,72).

Oday1 1sitmak amaciyla kaloriferli evlerde gece de kaloriferin agik birakilmasi

devamli kuru ve nemsiz hava yaratacagi i¢in zararli olur. Odanin havasinin



nemlendirilmesi gereklidir. Emzirmenin siirdiiriilebilmesi i¢in anne ve bebegin ayni

odada kalmasi 6nerilmektedir (66,72).

2.6.2.3.b. Yenidoganin Banyosu

Yeni doganin ilk banyosu bebegin viicut 1sis1 2-4 saat siireyle sabit ise ve
herhangi bir medikal problemi olmadigindan emin olundugunda yaptirilabilir.
Ekstrauterin hayata adapte olmaya calisan yenidogani tam stabilize olmadan yikamak
hipotermi gelisimine, bu da solunum sikintisi ve oksijen tiikketiminin artmasina yol agar.
Bebek dogum odasinda yikanmadigindan eger hastanede kalirsa 2.-3. giin yikanabilir.
Bu yikamada g6z, sacli deri, kasiklar ve perinenin temizligi yapilir (70,71).

Bebek eve geldiginde banyo yaptirmakta bir sakinca yoktur. Banyo i¢in gobegin
diismesi beklenmez gobegi iyilesinceye kadar viicut silme seklinde banyo yaptirilir.
Gobek diistiikten 1 giin sonra banyo kiivet banyosuna baslanabilir. ilk yil haftada 2-3
kez veya giin asir1 banyo yeterli olacaktir (66).

1)Silme Banyo: Gobek diismeden 6nce yenidoganin banyosu silme banyo

seklinde yaptirilir. Banyodan dnce gerekli olan biitiin gerecler toplanir. Yikamak igin
kaba, ayrica sabun bezi, havlu, bebek sampuani, alkol, pamuktan yapilmis temiz
elbiselere ihtiyag¢ vardir. Yenidoganin banyosu sade su yada yumusak ve alkali olmayan
sabun kullanilmahidir. Medves ve O'Brien’nin yaptigi c¢alismada yenidoganin
banyosunda, bebek florasindaki bakterileri uzaklastirmak amaciyla sabun ya da sade su
kullanimi arasinda fark olmadig1 gortilmiistiir (86).

Banyo sicak ve hava akimi olmayan bir odada yaptirilir. Bebegin banyo
yaptirildig1 alan rahat ve gilivenli bir yer olmalidir bebek banyo esnasinda korumasiz ve
yalniz birakilmamalidir. Bebek diiz ve rahat bir zemine yatirilir. Eger bebek yere
yatirtlmigsa bebek giivenli bir sekilde sarilarak siki bir sekilde elle tutulur. Silme
banyosunda 1s1 kaybin1 6nlemek amaciyla bebegin viicudu bolge bolge agilarak silinir,
kurulanir ve giydirilir. Banyoya 6nce bebegin yiiziinden baglanir. Bir pamugu temiz ve
ilik su ile 1slatin bebegin gozlerini silinir. Her g6z i¢in ayr1 bir pamuk kullanilarak icten
disa dogru silinir. Kiigiik temiz bir havlu bez ile yiiz ortadan baslayarak disa dogru
silinir. Burun ve kulak g¢evresi ve kulaklarin arkast da ayni sekilde temizlenir. Kulak

icleri ylizeysel olarak temizlenmelidir. Kulak ve burun igine temizlemek amaciyla
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pamuklu ve sert cubuklar sokulmamalidir. Iritasyona neden olabileceginden bebegin
gozleri ve burnunun temizliginde iplik ve tiily birakacak temizleme bezleri
kullanilmamalidir.

Daha sonra bebek futbol pozisyonunda (bebegin viicudu annenin kolunun
altinda, bas ve boyun kismi annenin eliyle desteklenerek, yiizii anneye doniik sekilde)
tutulur. Bebegin saglar1 6nceden 1sis1 kontrol edilmis olan suyla 1slanir ve 6nden arkaya
dogru masaj yapilarak sampuanlanir ve durulanir. Is1 kaybim1 6nlemek igin sag1 iyice
kurulanir. Ayni pozisyonda tutularak, yumusak formiillii bir sabun yada banyo koptigii
kullanarak ve 1lik suyla islatilan kii¢iik bir havlu bez ile boyun kivrimlar1 temizlenir.
Sirt, govde ve ekstremiteleri yukardan asagiya kadar iyice temizlenir ve 1ilik suyla
slatilmig baska bir havlu bezle durulanir. En son bebegin alt1 temizlenerek yikama
islemi bitirilir (18,72).

2)Kiivet Banyosu: Gobek diistiikten sonra kiivet banyosuna gegilir. Oda 1sis1

banyo malzemeleri, giysileri, havlular1 hazirlanir. Banyo i¢in kiiciik plastik bir kiivet
kullanilir. Kiivetin dibine bebegin kaymasin1 dnlemek i¢in temiz bir bez ya da giysi
koyulur. Kiivetin igine dnceden 1sis1 ayarlanmis su 1/3 oraninda doldurulur. Bebek
kiivetin icine boyun ve omuzlardan hafif yiiksek bir yastikla desteklenerek (besik
pozisyonu) once viicudunun alt kismi, daha sonra tiim viicudunu yavasca sokularak
yerlestirilir. Bebegin yiizii, gozii, kulaklari, burnu ve sa¢imi silme banyodaki gibi
yikanir.

Ik banyodan sonra, 10-14 giin boyunca giinlilk bebek temizliginde sabun
kullanilmamasi, 6zellikle 26. gestasyon haftasindan kiiclik bebeklerin banyosunda steril
su kullanilmasi en uygun segenektir. Ilk 2 haftanin sonunda bebegin cildi daha matiir
olacagindan haftada 2-3 kez diisiik alkali sabun kullanilabilir. Temizlik islemi bebek bol
su ile durulanarak bitirilmeli, deride iritasyon yapabilecek hi¢bir atigin kalmamasina
dikkat edilmelidir (66,71,72).

Bebegin bas asagi tutularak basinin yikanmasi bebekte irkilmesine, nefesini
tutmasina ve morarmasina neden olabilir. Boyle bir durumda telaslanmadan bebek
havlusu i¢inde kucaklanmali, yiizii silinmeli ve beklenmelidir. Bu bebegin normal bir
refleksidir ve kendiliginden diizelecektir (71).

Bryanton ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, kiivet banyosu yaptirilan

bebeklerin geleneksel silme banyosu yaptirilan bebeklere gore daha az 1s1 kaybettikleri



gbzlenmis ve iki banyo sekli arsinda gobek baginin diismesi ve enfeksiyon agisindan

herhangi bir fark bulunmamistir (87).

2.6.2.3.c. Yenidogamn Diski ve Idrar Sikhg

Yenidoganin ilk digkist1 koyu yesil-siyahimsi renkte, macun kivamda olup
mekonyum olarak adlandirilir. Normalde yenidogan bebegin ilk diskisi dogumdan
sonraki ilk 8 ile 24 saat arasinda goriiliir ve 36 saate kadar diskisin1 yapmalidir. Bebegin
ilk ayinda diski sayis1 fazladir (giinde 6-8 kez). Anne siitilyle beslenen bebeklerin
digkilar1 daha yumusaktir. Digki ilk gilinler yesilimsi, 3-5 giin sonra digkisinin rengi altin
sarist (hardal rengi de denir) rengine doner. Bu normal anne siitii alan ¢cocugun digki
rengidir. Bu renk digki giinde 4-8 defa olabilir. Mama ile beslenen bebeklerin digkilar
daha kivamli ve siklig1 daha azdir. Bu bebeklerde kabizlik da olabilir. Bebegin giinde en

az 6-8 kez idrar yapmasi gerekir. Bu beslenmenin yeterli oldugunu gosterir (66,72).

2.6.2.3.d. Yenidoganin Uyku Evresi

Karn1 doyan, alti degistirilen, yikanan ve giydirilen bebek giiniin biiyiik
boliimiinii uykuda gegirir. Diizenli bir uyku aligkanligi olan bebek sakin bir sekilde
nefes alarak ve ¢ok az hareket ederek uyur. Etkin uykuda bebek hareket eder. Bebegin
basinin yassilagmasin1 Onlemek amaciyla bebegin pozisyonunun zaman zaman
degistirilmesi gerekir. Uyurken bebegin nefes almasini engelleyecek birsey olup
olmadigini kontrol edilmelidir (72).

Bebegin anneyle ayni odada ve kendi yataginda uyutulmasi saglanmalidir.
Besikte uyuyan cocuk kendini emniyette hissedemez ancak uyandiginda annesinin
sesini duyunca veya gbéz goze gelince rahatlar. Yenidogan doneminde uyku siiresi
giinde yaklasik 16 saat kadardir. Bunun yaris1 giindiiz, yaris1 gece uykusudur. Giindiiz
uykulart ilk haftada ikiser saatlik siireler halinde dort kez olur, ikinci haftadan sonra {ice
iner. Ugiincii aydan sonra bebegin giinliik uyku siiresi 15 saate iner ve 10 saati gece, 5

saati glindliz seklindedir (72).



2.6.2.3.e. Yenidoganin Pozisyonu

Yenidogan bebekler i¢in en ideal yatis pozisyonu sirtlisti ya da yan yatis
pozisyonudur. Ancak yan yatis pozisyonunda bebegin yliziistii donmesi engellenecek
sekilde onlem alinarak yatirilmalidir. Boylece bebek karninin iizerine dogru yuvarlanip
yiiziikoyun donmesi engellenir. Yiiziistii yatis pozisyonu bebeklerin ani, agiklanamayan
Oliimlerine sebep olan ani bebek Olimii sendromu nedeniyle (Sudden Infant Death
Syndrome- SIDS) onerilmemektedir.

Bebegin yatagi da yatis pozisyonu kadar 6nemlidir. Bebek sert bir silte iizerinde
uyutulmalidir. Bebegin yastiklarla, su yataklarinda, postlarda ya da diger yumusak
yiizeylerde yatmasina izin verilmemelidir. Yastik ve kustiiyii yorgan kullanilmamalidir.
Yorgan gogiis hizasina adar ortiilmeli, yatagina yumusak oyuncaklar birakilmamalidir
(8,70,66).

Amerikan Pediatri Akademisi bebekleri gok yumusak yatakta (6zellikle yastikta)
yatirma, bebeklerin iizerini fazla 6rtme (asir1 sicak ortamda uyuma), annenin gebelikte
sigara i¢gmesi, bebeklerle ayni1 yatakta yatma, diisiik dogum agirligi veya prematiire
dogumlar1 ani bebek 6liim sendromu icin risk faktorleri olarak gostermistir. Ayrica
yapilan ¢aligsmalarda yiizilistli pozisyonda yatisin sirtiistii pozisyona gore ani bebek 6liim
sendromunu 1.7-12.9 kat arttirdig1 gosterildiginden Amerikan Pediatri Akademisi (90),
2000 yilinda bebeklerin yiiziistii pozisyonda yatirilmamasini dnermistir. Ingiltere ve
Yeni Zellanda’da yapilan 2 calismada yan pozisyonda yatis ani bebek 6liim sendromu
acisindan sirtiistli pozisyona gore biraz daha fazla risk tasimasina karsin yiiziistii
pozisyona gore riski 6nemli dl¢giide azalttigi belirtilmektedir (88,89).

Amerikan Pediatri Akademisi 1992 yilinda ¢ocuklarin sirtiistii veya yan
pozisyonda yatirilmalarini Onermistir. Daha sonraki yillarda yapilan caligmalarda
yiizilistii yatis pozisyonunda azalma ile birlikte ani bebek 6liim oranlarinda belirgin
diisme saptanmustir (88). Ulkemizde Polat ve arkadaslarinin (91) yaptiklar1 benzer
sekildeki bir calismada g¢ocuklarin biiylik bir kisminin (% 65.4) dogru pozisyonda
yattig1 saptanmistir (88).



2.6.2.3.f. Yenidoganin Tirnak Bakim

Bebegin tirnagini, ona 6zel bir bebek tirnak makasi ile kesebilir. Uzamis
tirnaklariyla bebek, yiiziinii ve goziiniin kornea tabakasini ¢izebilir. Bebek tirnak
makastyla tirnagin keskin ve sivri koseleri de ince bir torpiiyle yumusatilir. Bebegin

tirnaklarinin kesilmesi i¢in en uygun zaman bebegin uykuda oldugu donemdir (18).

2.6.2.3.g. Yenidoganin Hapsirma ve Hi¢ckiriklar

Hapsirma, genze kacan damlaciklar1 temizlemek {izere bir reaksiyon, higkirik ise
solunum kasi olan diyaframin uyarilmasi sonucu ortaya g¢ikan bir reflekstir. Higkiran
bebek kisa siire ile emzirilirse bu refleks yavas¢a kaybolur. Ayrica 1-2 damla limon

suyu verilebilir (66).

2.6.2.3.h. Yenidoganin Cilt Bakimi Yenidogan bebegin cildi ¢ok hassastir.
Yenidogan bebegin cilt biitiinliigli kolayca bozulabileceginden dolayr her tiirlii
miidahale dikkatle yapilmali ve gereksiz miidahalelerden kaginilmalidir. Yenidogan cilt
bakimi i¢in yag ve pudra Onerilmez. Yag, kil koklerinin kapanmasina neden olarak
cildin terlemesi Onlenir ve ufak sivilceler ve isilik tarzinda dokiintiiler ortaya ¢ikabilir.
Pudra, solunum yollaria kacarak solunumu giiglestirir ve perineal bdlgeyi irrite eder.
Eger cildi kurur ve gatlaklar gelisirse, bebek losyonu veya nemlendiriciyi giinde 2 kere
stirmek yeterlidir. Bebegin cildi kuru ise ¢ok sik banyo yaptirmamalidir. Bebegin altinin

kuru olmasi saglanmali ve gereksiz yere kremler uygulanmamalidir (27,66).

Yenidoganin Altinin Degistirilmesi

Bebegin alti1 her idrar ve digki yaptiginda degistirilmelidir. Alt1 kirli ise
beslenme Oncesi ve gerekirse sonrasi bebegin alt1 degistirilir. Islak veya kirli bez uzun
siire (3-4 saat) kalirsa pisik olusumuna neden olabilir. Uygun sekilde temizligi

yapildiktan sonra bebegin cildine uygun pisik kremi uygulanabilir (66).



2.6.2.3.i. Yenidoganin Aglamasinin Degerlendirilmesi

Bebekler kendilerini aglayarak ifade ederler. Aglama nedenleri gesitli olmakla
birlikte en sik olanlar1 acikma, altim1 kirletme, gaz problemi gibi fizyolojik ya da
herhangibir patolojik durumdur.

Bebeklerde fizyolojik ve patolojik durumlarda aglama sekli farklidir. Acikma
aglamasinin diger aglamalardan degisik oldugunu anneler kisa siirede fark eder. A¢lik
aglamasi, yavas tonla baslayip siirekli ve ritmik bir aglamadir. Agr1 aglamasi ise aniden
ve yiiksek tonlu olarak baslar, inisli ¢ikishdir (18).

Gaz sancisi olan bebek bacaklarini karnina dogru ¢ekerek aglarlar. Saga sola
yatirilarak ya da gazinmi ¢ikarmak igin uygun pozisyon verilerek bu sorun giderilmeye
calisilir. Pisik olusmus bebeklerde bebek idrarini1 yapmasiyla birlikte ac1 hissi nedeniyle
irkilerek ¢iglik seklinde aglamaya baslar.

Bir diger aglama nedeni ise koliktir. Kolik, bebeklerde 3. haftadan bagslayarak 3.
aya kadar hatta bazen biraz daha uzun siirer. Hi¢ sebepsiz ¢ogunlukla aksamlari
baslayip 2-3 saat siirebilir. Bebegin dizleri kivrik, viicudu kaskati, yumruklar sikil,
yiizli kipkirmizi, terlidir. A1z ¢evresi soluk, yiizii 6fkeli goriiniimde (kaslar catik), agik
gozler bir noktaya dikilmis, karin yoklandiginda gergindir. Ciddi karin i¢i olaylarda ise
ani baglayan siirekli ve tiz bir aglama goriliir. Agr1 nedeni ortadan kalkincaya kadar

aglamasi devam eder (18,24,27,72).

2.6.2.3.J. Yenidoganda Meme ve Genital Akinti Degerlendirilmesi

Bebeklerde kiz veya erkek olsun anneden gecen hormonlarla bazen memeler
siserek siit birikebilir. Sisligin ovulmamasi, kendiliginden gerilemesinin beklenmesi
gerekir. Genellikle iki hafta i¢inde bu olay kaybolur. Bu durum %4.6 bebekte goriiliir.
Iki haftanin iistinde bu durumun devam etmesi halinde diger hormonal sebepler
arastirilmas1 gerekir. Yine anneden gegen hormonlarla kiz bebeklerde sanki adet
goriiyormus gibi kanli bir akintiya rastlanabilir. Bir iki giin i¢inde ge¢eceginden 6nemi

yoktur (18,27).



2.7. Yenidogan Doneminde Sik Karsilasilan Sorunlar

2.7.1.Pisik (Diaper Rash)

Pisik perinede, perianal bolgede ve ¢evresinde goriilen kizarikliklarla karakterize
sik karsilagilan bir problemdir. Cildin 1slak kalmasi gegirgenligin artmasina ve tahrise
yol acar. Idrarla temas eden cildin pH" asidikten alkaliye ddner ve mikroorganizmalar
ile kolonize olur. Alkali pH gaytadaki proteaz ve lipaz enzimini aktififlestirerek cildin
epidermis tabakasina zarar verir.

Bebegin alt1 her acildiginda altinda pisik olup olmadigi kontrol edilmelidir. Pisik
olmamasi i¢in temizlendikten sonra bebek yaglari ile yaglanmasi, kakanin hafif asit olan
etkisinden ¢ocugun hassas derisini korur. Pisigin onlenmesi cildin kuru tutulmasi ve
normal (asidik) pH'nin bozulmamasi ile miimkiin olur. Sik bez degisimi ve siiper emici
bebek bezlerinin kullanimi1 6nerilir. Kumas bebek bezi kullaniliyorsa bunlarin temizligi
sirasinda sabun tozu tercih edilmeli, ¢amasir suyu veya yumusatict kullanilmamalidir.
Diskisini yapan bebegin bezi altinda uzun siire tutulmamali hemen degistirilmelidir.
Diski bebegin pisik yerlerine degdikce ¢ok acitir ve bebegin aglamasina ve huzursuz
olmasina neden olur.

Pisik olustuysa digkilama sonrasi perine su ve diisiik pH' 11 sabun ile yikanarak
temizlenmeli, cilt kuruyunca ¢inko oksit igeren koruyucu kremler siiriilmelidir. Bu
koruyucu kremler cildin gayta ve idrarla temasini engeller. Pisiklerde ileri agsamada
bakteri ve fungal enfeksiyon riski artar. Kontakt dermatite fungal enfeksiyonun ilave
oldugu pisik olgularina tedavide antifungal merhemler ilave edilir. Bebek bezlerinde
beklenmeyen bir kokunun siirekli duyulmasi, 6rnegin hayvan kafesi kokusu, ¢iiriimiis
lahana kokusu, balik kokusu veya durdukga cisli bezin kararmasi, mavilesmesi bir

saglik kurulusuna basvurulmasini gerektiren durumlardir (71,72).

2.7.2.Pamukc¢uk (Candida albicans)

Pamukc¢uk, Candida Albicans adi verilen bir mantar tarafindan olusturulan
bebegin yanaklarinin i¢ taraflarinda ve bazen de dilde, damakta ve disetlerinde goriilen
beyaz lekelerdir. Pamukgugu 6nlemek i¢in anne memesinin her emzirme sonrasinda
temiz ve kuru tutulmasi ve her beslenme sonrasinda agiz icinde gida artiklarinin

olmamasina dikkat edilmelidir. Pamukguk olusan bebekler emzirme problemi yasarlar.



Agiz bakimi verilmeli ve pamukguk icin ilag kullanmalar1 gerekebilir. Pamukcuk
goriilen bebeklere oral nystatin siispansiyonla tedavi yapilmasi, bebegine de distile su
ve gazli bez ile agiz bakimi verilmesi gerekmektedir (18,72). Ebe bebek izlemlerinde
yenidoganda pamukguk varligini  kontrol etmeli anneyi de bu konuda

bilin¢lendirmelidir.

2.7.3.Yenidoganda Yiiksek Ates

Viicudumuzdaki termoregiilasyon merkezindeki 1s1 artigina bagli olarak viicut
isisin 38° C iizerine ¢ikmasi durumunu ates olarak kabul ediyoruz. Eger patolojik bir
durum yoksa bebegin yiiksek 1sil1 bir odada iistiiniin ¢ok kalin giydirilmesi, iizerinin
asir1 Ortiili olmasi, kalorifer yada sobanin yakininda bulunmasi giines géren bir odada
giinesin vurdugu yerde tutulmasi ya da yetersiz sivi almasi gibi durumlar bebegin
atesinin ylikselmesine neden olur. Bu nedenler disinda bebeklerde asi, ishal, enfeksiyon
durumlarinda da ates goriiliir. Atesi yiikselen bebeklerin idrar miktar1 azalmis, derileri
kuru, fontanelleri ¢okiiktiir. Yenidogan ve ¢ocukluk déneminde viicut 1sisinin dikkatli
bir sekilde takip edilmesi gerekmektedir. Yenidogan doneminde yiiksek ates tablosu
bebegin febril konviilziyon gec¢irmesine neden olabilir. Bu da bebekte ciddi serebral
sekellere yol acan bir tablodur ( 27,72).

Ates durumunda en kisa siirede nedenin arastirilmasi ve miidahale edilmesi
gerekmektedir. Eger patolojik bir tablo yoksa bebege yeterli siv1 verildiginde ve uygun
cevre 1s1s1 saglandiginda yiiksek atesi normale doner diger belirtiler de ortadan
kaybolur. Bu amagla bebege anne siitii veya uygun ve yeterli sivi verilerek viicut sivi
dengesi saglanmaya calisilmalidir. Bunun yanisira yiiksek atesli bebeklerin bir an 6nce
izerinin soyulmasi 1lik su ile soguk uygulama yapilmasi gerekmektedir. Bebek en
yakin saglik kurulusuna gotiiriilmelidir. Atesi normale diistiikten sonra bebek idrarini
yapincaya kadar, gézetim altinda tutulmalidir (27,72). Annelere bebegin atesinin derece
ile nasil dlgiilecegi ve ates tablosu ile karsilastiginda nasil davranacagi konusunda bilgi

verilmesi gerekmektedir.



2.7.4.Ishal

Akut ishal 0-5 yas grubunda goriiliir, en sik Sliime yol acan nedenler arasinda
yer alan bir hastaliktir. Biliyiikk cogunlugu gelismekte olan iilkelerde olmak iizere
diinyada her yil ishalden 4-5 milyon ¢ocugun yasamni kaybettigi bilinmektedir. Ishal
(diyare), bagirsakta peristaltik hareketlerin emilimin azalmasi ve/veya sekresyonun
artmasi sonucu, bir giinde diski miktarinin, digskilama sayisinin artmasi ve digki
kivaminin bozularak yumusak, sulu bir gériiniim almas1 olarak tanimlanir.

Ishalli bebegin idrar1 azalmistir, terlemesi yoktur, dili-damagi-dudaklar1 kurudur,
deri turgoru azalmis, gozleri ve bingildagi ¢okmiistiir. Saglik ocaklarindan dagitilan
seker-tuz karisimi(ORS) da hazirlanarak verilirse rahatlikla alir. ishali olan bebekler bir
saglik kurulusuna gotiiriilmelidir (27).

Digkinin sik ve yesil olmasi bazen ishal tanimlamasina da yol acabilir, bircok
mikrobik ve paraziter hastaliklar diigiiniilerek tetkikler ve hatta tedaviler yapilabilir.
Yalniz anne siitii ile beslenen bu bebeklerde mikrobik ishal diisiinmek yerine once
annede veya babada da oldugu bilinen siit sekerinin hazmedilememesi ihtimali

diisiiniilmelidir. Bu bebeklerin ishale ragmen kilo aldigi goériiliiyor ise anne siitiine

devam edilmelidir (25,27,72).

2.7.5.Kabizhik

Kabizlik digkr igeriginin disar1 atilma siklig1 ve kitle biiyilikligii ile tanimlanir.
Bir hastalik degil bir belirtidir. Dogumdan sonraki ilk bir haftada diskilama sayisi
ortalama 1-7 dir. Anne siitii ile beslenenler ilk giinlerde 3-7, birinci haftanin sonunda
2-5 kez digkilarlar. Anne siitii almayan ve mama ile beslenenler ilk giinlerde 1-4, bir
haftanin sonunda 1-3 kez digkilarlar. Yenidogan ve erken bebeklik doneminde
yumusak bile olsa ¢ocuklar digkilamay1 zor yapabilirler. Bu sirada yiizleri kizarir
ikinirlar ve bacaklarin1 karmnlarina g¢ekerler. Cikan digki yumusak oldugu siirece bu

durum kabizlik sayilmaz (72).



2.8.0zel Bakim Gerektiren Yenidogan Sorunlari

Disiik dogum agirligi, postmatiirite, yenidoganin komplikasyonlari, hipoksi,
atelektazi, hyalin membran hastaligi, neonatal asfiksi, hipotermi, hipoglisemi,
hipokalsemi, nekrotizan enterokolit, omphalitis, neonatal ilag bagimlilig1, inat¢1 kusma,

neonatal sarilik baslica yenidogan sorunlaridir (20,24).

2.8.1.Neonatal Hiperbilirubinemi

Zamaninda dogan yenidogan bebeklerin yaklasik 9%60-70', prematiire
bebeklerin ise hemen hemen tamami yasamin ilk giinlerinde hiperbilirubinemi
sorunuyla kars1 karstya kalirlar.

Billirubin iiretiminin eliminasyonundan daha fazla oldugu durumlarda
bilirubinin dolasimdaki miktar1 artarak sarilia sebep olur (92,93). Taskin ve
Eroglu’nun birlikte yapmis oldugu arastirmada, yenidoganin emzirilme durumu ile anne
ve bebekteki bazi 6zelliklerin bilirubin diizeyi ile iliskisi incelenmis, bilirubin diizeyi
yiiksek olan yenidoganlarin énemli bir kisminin sezaryenla dogduklari, yeterli ve etkili
emzirilmedikleri belirlenmistir (94)

Bilirubin pigmentinin deride ve skleralarda birikmesi ile belirti veren yenidogan
sarilig1 genel olarak dogumdan sonraki ilk 7-15 giin icerisinde goriilmektedir. Bu tablo
ilk 24 saat icerisinde ortaya ¢iktiginda ¢ocuk hekimi, ebe ya da hemsire tarafindan tespit
edilebilir ancak taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan tablolar ev ziyareti yapan ebe ya da
aile tarafindan gozlemlenmelidir. Az olan ve artmadan gecen sariliklar 6nemli
olmayabilir ancak giderek artan, atesle birlikte seyreden (enfeksiyon) veya 15 giin
icinde kaybolmayan sariliklarin sebebinin arastirilmasi ¢ocugun ileriki hayatina da etki

yapabilecek olaylarin dnlenmesine yardimei olur (25,72,73,92,93).

2.8.1.a.Fizyolojik Sarihk

Yenidoganda fizyolojik olarak yiiksek oranda bulunan eritrositin Retikiilo-
Endotelyal Sistemde yikimi sonucu agiga c¢ikan unkonjuge bilirubin albumine
baglanarak karacigere gelir. Burada konjuge olan bilirubin safraya daha sonra da

bagirsaklara gelerek bir kismi emilir geri kalani da atilmaktadir. Yenidogan



karacigerinin immatiir olusu, eritrosit yikiminin fazla olusu, enterohepatik dolagimin
artmasi ve bagirsaklardan bilirubinin asir1 emilimi sonucu dogumdan sonra 3. giinden
itibaren yenidoganda fizyolojik sarilik tablosu ortaya c¢ikmaktadir. Yenidoganin
yeterince beslenememesi bu tablonun olusumuna neden olan bir diger etmendir
(25,72,73,92,93).

Fizyolojik sarilik tablosunun 3-15. giinler arasinda kendiliginden ortadan
kalkmas1 beklenmektedir. Bu siirecte yenidoganin serum bilirubin diizeyinin belli
periyotlarla izlenmesi ve yeterli beslenmenin saglanmasi gerekmektedir. Ebenin aileyi
bu konuda bilgilendirmesi ve yonlendirmesi gerekmektedir. Serum bilirubin diizeyi
S5mg/100 ml ve iizeri oldugunda fototerapi tedavisine baglanmalidir. Cogunlukla

fototerapi tedavisine gerek kalmadan bu tablo ortadan kalkmaktadir (18,25,27).

2.8.1.b.Anne Siitii Sarihgi

Anne siitli ile beslenen yenidoganlarda goriilen, yasamin birinci haftasindan
sonra baslayan ve ili¢ aya kadar uzayabilen sariliga “anne siitii sarilig1” denir. Anne
stitiindeki bazi maddelerin konjugasyonu azaltmasi ve beta-glukorinidaz aktivitenin
artmasina bagli olarak enterohepatik dolasimi arttirmast sonucu olustugu
diistiniilmektedir. Bu tiir sarilikta anne siitiinii kesmesi baslangicta onerilmemektedir.
Ancak uzun siiren ve yiiksek diizeyde bilirubinle seyreden vakalarda 1-2 giin anne
siitliniin kesilmesi Onerilmektedir. Bu siirecte annenin memesini bosaltmasi anne

stitlintin devamliligini saglamak i¢in 6nemlidir (18,25,27).

2.8.1.c.Patolojik Sarihk

Konjuge olmayan hiperbiliriibinemide; sarilik yasamin ilk 24 saatinde gortiliir.
Serum bilirubin diizeyi hizla artar. Sarilik term bebekte 1 haftadan, preterm bebekte 2
haftadan daha uzun siirede sonlanir. Olusum nedenleri; Rh uyusmazligi, hemoliz, kanin
ekstravazasyonu, enterohepatik dolasimda artma, karaciger fonksiyonunda azalma
hipotroidi, dogumsal metabolizma hastaliklaridir (93).

Patolojik bilirubinin en ciddi komplikasyonu kerni ikterustur. Bu tablodaki

bebeklerde letarji, emme bozuklugu, tiz sesli aglama, epilepsi, ekstremitelerde sertlik,



emme ve moro reflekslerinde kaybolma semptomlar1 ortaya c¢ikar ve bu durum ileri
yaslarda norolojik sekellere yol agar . Bilirubin diizeyi 20mg/100 ml’ye ulastig1 zaman
kerni ikterus i¢in st sinira ulasmis demektir. Tedavide amag kerni ikterusu 6nlemektir.
Fototerapi yontemiyle bu tablo tedavi edilir. Bilirubin diizeyi diismezse Exchange

islemi yapilir (25,72,73,92,93).

2.8.2.Prematiire Bebek

Diinya Saghk Orgiitii 37. gebelik haftasi tamamlanmadan canli dogan tiim
bebekleri "prematiire" olarak tanimlamaktadir (16,24). Ulkemiz igin belirlenmis saglikli
bir istatistik bulunmamasina ragmen her yil yaklasik yiiz bin prematiire bebegin
dogdugu tahmin edilmektedir. Prematiire bebeklerde morbidite ve mortalite oranlarinin
zamaninda dogan bebeklerdekinden ¢ok daha yiiksek oldugu ve neonatal mortalitenin
onemli bir kismmin prematiire bebek oliimlerine bagli oldugu bilinen bir gercektir.
Preterm bebekler kendi annelerinin siitleriyle beslenmelidir. Bu durumda daha hizli bir
sekilde biiylime saglanacaktir. Prematiire bebegin viicut 1sisinin korunmasi, solunum
problemlerinin giderilmesi, enfeksiyonlardan korunmasi i¢in kiivozde hastane bakimina
ihtiyact vardir (16,24).

Prematiire bebeklerin, hastaneden taburcu edildikten sonra evde bakimlarinin
Ozenle yapilmasi gerekmektedir. Bebegin yeterli ve diizenli beslenmesi,
enfeksiyonlardan korunmasi, biiylime ve gelismesinin sik araliklarla takip edilmesi
gerekmektedir. Ebenin bu tiir bebekleri saha sik izlemesi ve aileye bebegin gelisimi ve

gereksinimleri konusunda egitim vermesi gerekmektedir.



3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci
Arastirma, 15-19 yas arasi addlesan annelerin yenidogan bakimina iliskin

uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Sekli
Arastirma, 15-19 yas aras1 adolesan annelerin yenidogan bakimia iliskin

uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

3.3. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Kahramanmaras il Saglik Miidiirliigii'ne bagli Aslanbey, Dumlupinar
Egitim, Karacaoglan, Kiimbet, Serintepe, Tekke, Yavuzselim, Yenisehir, Sakarya
Dogukent, Sirikcioglu Merkez Saglik Ocaklari bolgelerine bagli niifusta yer alan
addlesan annelerle yapilmistir.

Kahramanmaras i¢inde bulunan yerlesim yerlerinin sosyoekonomik durumu
hakkinda resmi bir kayit bulunmamaktadir. Ancak arastirmanin yapildigi bolgede
oturan ailelerin ¢ogunlugunun sosyo ekonomik diizeyi kotii oldugu, 6rnekleme alinan
annelerin evlerinin tamamina yakinmin miistakil fakat kotli durumda bulundugu
gorilmiistiir.

Saglik ocaklarmin personel durumu sirastyla soyledir:

Aslanbey Saglik Ocag 13 ebe, 6 hemsire, 6 pratisyen hekim, 1 saglik memuru.

Dumlupinar Saglik Ocagi; 22 ebe 15 hemsire, 8 pratisyen hekim, 2 saglk
memuru.

Egitim Saglik Ocagi; 11 ebe, 8 hemsire, 6 pratisyen hekim, 2 saglik memuru.

Karacaoglan Saglik Ocagi; 12 ebe, 9 hemsire, 7 pratisyen hekim, 4 saglik
memuru.

Kiimbet Saglik Ocagi; 16 ebe, 7 hemsire, 7 pratisyen hekim, 3 saglik memuru.

Serintepe Saglik Ocagi; 11 ebe, 5 hemsire, 3 pratisyen hekim, 2 saglik memuru.



Tekke Saglik Ocagy; 12 ebe, 3 hemsire, 7 pratisyen hekim, 4 saglik memuru.

Yavuzselim Saglik Ocagi; 15 ebe, 7 hemsire, 8 pratisyen hekim, 5 saglk
memuru.

Yenisehir Saglik Ocagi; 9 ebe, 14 hemsire, 5 pratisyen hekim, 1 saglik memuru.

Sakarya Saglik Ocagi; 7 ebe, 4 hemsire, 5 pratisyen hekim, 1 saglik memuru.

Dogukent Saglik Ocagi; 6 ebe, 5 hemsire, 2 pratisyen hekim, 1 saglik memuru.

Sirik¢ioglu Saglik Ocagi; 1 ebe,1 hemsire, 2 doktor, 3 saglik memuru.

Her saglik ocaginda 1 tane sorumlu hekim, 1 tane sorumlu ebe, 1 tane sorumlu
hemsire bulunmaktadir. Ebeler saglik ocaklarinda asi odasinda g¢aligmakta ve ev
ziyaretlerine ¢ikmaktadirlar. Hemsireler poliklinik, enjeksiyon, tansiyon ol¢iimii gibi
hizmetlerde bulunmaktadirlar. Aile planlamasi sertifikasi olan ebe ve hemsireler Aile
Planlamasi hizmeti vermektedirler.

Saglik ocaginda kayitli her gebe, lohusa ve bebek icin ayr1 izlem karti
cikartilmakta olup, belli araliklarla aile ziyaret edilmektedir. Bu ziyaretlerde elde edilen
veriler aylik ¢aligma formlar: ile saglik midiirliigline iletilmektedir. Saglik ocaginda
calisan ebeler ortalama 2000 niifusa bakmaktadirlar. Calisma saatleri 08:00-17:00
arasidir. Ebeler sabah saglik ocagina gelip ev ziyaretine ¢ikmaktalar. Her giin iki ebe as1

odasinda ndbet tutmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni
Evren arastirmanin yapildig: tarihlerde Kahramanmaras Merkez Ilgeye bagh 15

saglik ocaginin hizmet verdigi bélgede bulunan addlesan anneler olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi Kahramanmaras Merkez Ilceye bagl saglik ocaklari
kayitlart diizgiin olan, ev ziyaretleri yapilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 12
saglik ocaklarinin (Aslanbey, Dumlupinar, Egitim, Karacaoglan, Kiimbet, Serintepe,
Tekke, Yavuzselim, Yenisehir, Sakarya, Dogukent, Sirik¢ioglu Saglik Ocaklari) hizmet
verdigi bolgede oturan ve dogum sonu 2 .hafasini dolduran 118 addlesan anne

olusturmustur. Bu annelerden 4 anneye adres degisikligi, 12 anneye adreslerinin



bulunamamasi, 1 anneye bebeginin O6lmesi, 1 anneye bebeginin hastanede olmasi
nedeniyle ulasilamamistir. Bu nedenlerle 18 anne 6rneklem disi birakilmis ve 100

adolesan anne ornekleme alinmustir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

01.11.2004 -31.05.2005 tarihleri arasinda bebegi Glen, hastanede yatan ya da
dogum sonrasi donemde yasadigi evden baska bir adrese gO¢ eden, adresleri
bulunamayan 18 anneye ulasilamamistir. Ayrica ebeleri bu g¢aligmaya katilmay1
reddeden Ortaseki Saglik Ocag1 , sehir merkezine uzaklig1 nedeniyle Aksu Saglik Ocagi
bolgesi , ev ziyareti izlemlerinin yapilmamasi ve sadece poliklinik hizmeti verilmesi

nedeniyle Carsibasi ve Sanayi Saglik Ocaklar1 aragtirma kapsamina dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Veri Toplama Formu

Arastirmada addlesan annelerin yenidogan bakimina iligkin uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaciyla ilgili literatlir incelemesinden sonra arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir.

Anket formu 52 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 8 tanesi annelerin
sosyodemografik o6zelliklerini, 8 tanesi gebelik, dogum Oykiisii, dogum oncesi donem
dogum sonrasi doneme iligkin 6zelliklerini, 36 tanesi annenin yenidogan bakimina

iligkin uygulamalarini degerlendirmek amaciyla hazirlanmstir.

3.7.2. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formunun dogum
sonu donemde olan addlesan annelere uygulanarak toplanmistir. Uygulama 01.11.2004
-31.05.2005 tarihleri arasinda hafta i¢i bes giin her anneye bir kez gidilerek yapilmistir.
Saglik ocaklar1 kayitlarindan yeni dogum yapmis adolesan anneler tespit edildikten
sonra annenin evine ziyaret planlayan ilgili saglik ocaginda calisan ebe ile

randevulasilarak addlesan annenin oturdugu evin adresine gidilmistir. Anket ad6lesan



anneden ve ailesinden izin alindiktan sonra annenin evinde yiizyiize goriisiilerek

uygulanmistir. Anket uygulama siiresi ortalama 15-20 dakikadir.

3.7.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 11.5 ve MINITAB 13.0 paket programi1
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS’de yiizdelik dagilim, ki-kare
testi ve lojistik regresyon testi kullanilirken, MINITAB paket programinda iki oran testi

kullanilmistir.



4-BULGULAR

Cizelge 1:Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim (n=100)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %

Yas

15-16 17 17.0

17-19 83 83.0

Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil

[Ikogretim Y 70

Lise 90 90.0
3 3.0

Esin Egitim Diizeyi

OKur-Yazar Degil - -

[Ikogretim 68 68.0

Lise 28 28.0

Universite 4 4.0

Evlilik Yas1

14

15-16 4 4.0

17-19 37 37.0
59 59.0

Evlilik Sekli

Resmi Nikahi Olmayanlar 29 29.0

Resmi Nikahi Olanlar 71 71.0

Sosyal Giivence

Olanlar 34 34.0

Olmayanlar 66 66.0

Ortalama Aylk Gelir

Gelir Giderden Az

Gelir Gidere Denk gj 228

Gelir Giderden Fazla 3 30

Calisma Durumu

Calisanlar - -

Caligmayanlar 100 100.0

Dogum Sayisi

Primipar 89 89.0

Multipar 11 11.0

Son Dogumda Dogum Sekli

Vajinal 70 70.0

Sezaryen 30 30.0




Cizelge 1’de aragtirma kapsamina alinan annelerin tanitict 6zelliklerinin dagilim1
yer almaktadir. Arastirmaya katilan annelerin %17 sinin 15-16, %83’ilinlin 17-19 yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Annelerin egitim durumu incelendiginde ise; %7’ sinin
okuryazar olmadigi, %90’min ilkdgretim mezunu oldugu, eslerinin ise %068’ini
ilkdgretim mezunu, %28’1 ise lise mezunu oldugu goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina dahil edilen annelerin evlilik yasi incelendiginde ise
annelerin %4’ 14 yasinda, %37’si 15-16 yas arasinda, %59’u ise 17-19 yas araliginda
oldugu tespit edilmistir. Annelerin %71’inin resmi nikahi oldugu tespit edilmistir.
Annelerin sadece %34’iiniin sosyal glivencesi bulunmaktadir ve %100’ calismayan
annelerden olugsmaktadir. Arastirmada annelerin %89 unun primipar oldugu, annelerin

%70’1nin vajinal, %30 ’unun sezaryen dogum yaptig1 ortaya ¢ikmustir

Cizelge 2: Annelerin Dogum Oncesi ve Dogum Sonu Dénemde Aldiklar1 Saghk Hizmetlerine iliskin

Verilerin Dagilimi

Bakimin Ozellikleri

Dogum Oncesi Bakim (n=100) Say1 %

Alanlar 99 99.0
Almayanlar 1 1.0

Dogum Oncesi Yeterli Sayida
Bakim Alma Durumu*
(n = 99)**

Yeterli Alanlar 93 93.9
Yetersiz Alanlar 6 6.1

Yenidogan Bakimi Hakkinda
Egitim Alma Durumu (n=100)

Alanlar 24 24.0
Almayanlar 76 76.0

Gebelikte Tetanoz Asis1 Olma
Durumu (n=100)

Asilananlar 95 95.0
Asgilanmayanlar 5 5.0
Dogum Sonu Bakim (n=100)

Alanlar 54 54.0
Almayanlar 46 46.0
ngiu(r:]l:gz?f*’]c}aklm Sayis1 Ve Say1 %

Evde Bakim Alanlar 26 48.1
Hastanede Bakim Alanlar 42 76.4

*1-3 kez bakim alan anneler yetersiz, 4 ve lizeri bakim alan anneler yeterli sayida bakim almis olarak
kabul edilmistir.

** n: Dogum Oncesi bakim alan anne sayisi

** Annelerden 15°i hem evde hem hastanede bakim aldigim belirttiginden n sayis1 katlanmustir.




Cizelge 2’de annelerin %93.9’unun dogum oncesi yeterli sayida bakim aldigi,
%24’ Uniin dogum Oncesi donemde yenidogan bakimi hakkinda egitim aldig1 ve
%95’inin tetanoz asis1 yaptirdigi saptanmistir. Annelerin %54’{iniin dogum sonu
dénemde bakim aldig1 ve bu bakimin %48.1’inin evde bakim oldugu, %76.4’iiniin ise
hastanede bakim aldig1 tespit edilmistir.

Aragtirmamizda annelerin %85’inin yalniz anne siitii ile besledigi, %15’inin
anne siitl ve mama ile besledigi saptanmistir. Arastirmamizda annelerin bebeklerini
besleme sekilleriyle egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05). Ayrica annelerden sadece %3.9’u evde 2 defa bakim aldigini belirtmistir.

Cizelge 3: Annelerin Bebeklerini Emzirme Sikhiginin Dagilimi (n=100)
Emzirme Sikhgi Say1 %
4 saat ara 2 2.0
3 saat ara 2 2.0
2 saat ara 9 9.0
1 saat ara 8 8.0
Her Agladiginda 79 79.0
Toplam 100 100.0

Cizelge 3’de annelerin bebeklerini emzirme sikliginin dagilimi verilmistir.
Annelerin %2’si 4 saat ara ile, %2’si 3 saat ara ile, %9’u 2 saat ara ile , %8’1 1 saat ara

ile, %79’u bebegini her agladiginda emzirdigini ifade edilmektedir.

Cizelge 4: Gebeliginde Yenidogan Bakimi Hakkinda Egitim Alma Durumu ile Annelerin Bebeklerini

Emzirme Sikhiginin Dagilim (n=100)
Emzirme Sikhig
Egitim Alma 3-4 Saat Ara ile 1-2 Saat Ara ile Her Toplam
Durumu Agladiginda
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim Alan 0 0.0 4 16.7 20 83.3 24 100.0
Egitim Almayan 4 5.3 13 17.1 59 77.6 76 100.0
Toplam 4 4.0 17 17.0 79 79.0 100 100.0
P=0.321 X*=2.272

Cizelge 4’de gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alma durumu ile
annelerin bebeklerini emzirme sikliginin dagilimi verilmistir. Gebeliginde yenidogan
bakimi hakkinda egitim alan annelerin %83.3’1i her agladiginda, %16.7’si ise 1 saat
arayla bebegini emzirmislerdir. Egitim almayanlarda ise emzirme siklig1 degiskenlik

gostermektedir. Gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alan ve almayan



annelerin bebeklerini emzirme siklig1 arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p=0.321).

Cizelge 5: Dogum Sonu Déonemde Hastanede Bakim Alma Durumu ile Annelerin Bebeklerini Emzirme

Sikhgimin Dagilimm (n=100)
Bakim Alma Emzirme Sikhigi
Durumu Her
3-4 Saat Ara ile 1-2 Saat Ara ile Agladiginda Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bakim Alan 2 4.8 10 23.8 30 71.4 42 100.0
Bakim Almayan 1 7.7 0 0.0 12 92.3 13 100.0
Toplam 3 55 10 18.2 42 76.4 55 100.0
P=0.048 X’ =6.080

Cizelge 5’de dogum sonu dénemde hastanede bakim alma durumu ile annelerin
bebeklerini emzirme sikligimin dagilimi verilmistir. Dogum sonu donemde hastanede
bakim alan annelerin %71.4°t, almayan annelerin ise %92.3’i  bebeklerini her
agladiginda emzirmiglerdir. Bu sonug istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.048).

Ayrica dogum sonu dénemde evde bakim alma durumu ile annelerin bebeklerini
emzirme siklig1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlam bulunmamistir. Ayni1 zamanda
arastirmamizda annelerin egitim durumlari ile bebeklerini besleme sekilleri arasindaki

iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Cizelge 6: Annelerin Bebeklerini Emzirmeden Once Yaptiklar1 Uygulamalarm Dagihmi (n= 100)

Emzirme Oncesi Yapilan Uygulamalar Say1 %
Elleri Yikama 8 8.0
Meme Ucunu Suyla Silme 39 39.0
Meme Ucunu Karbonath Suyla Silme 2 2.0
Anne Siitiiyle Silme 5 5.0
Elleri Yikama ve Meme Ucunu Suyla 33 33.0
Silme

Elleri Yikama ve Meme Ucunu Anne 3 3.0
Siitii ile Silme

Hic¢birsey Yapmiyor 10 10.0
Toplam 100 100.0

Cizelge 6°da annelerin bebeklerini emzirmeden once yaptiklar1 uygulamalariin
dagilim1 verilmektedir. Annelerin %8’1 emzirmeden Once ellerini yikamadigini, %39’u
meme ucunu suyla, %2’si meme ucunu karbonath suyla, %5’i anne siitiiyle sildigini,
%33’1 ellerini yikadigin1 ve meme ucunu suyla sildigini, %3’i ellerini yikadigmi ve

meme ucunu anne siitiiyle sildigini, %10’u da higbirsey yapmadigini belirtmistir.



Cizelge 7: Gebeliginde Yenidogan Bakimi Hakkinda Egitim Alma Durumu ile Annelerin

Bebeklerini Emzirmeden Once Ellerini Yikama Durumlarmmn Dagilim (n=100)
Bebeklerini Emzirmeden Once Ellerini Yikama Durumu
Egitim Alma
Durumu Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim Alan 16 66.7 8 33.3 24 100.0
Egitim Almayan 29 38.2 47 61.8 76 100.0
Toplam 45 45.0 55 55.0 100 100.0
P =0.014 X’=5.990

Cizelge 7°de gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alma durumu ile
annelerin bebeklerini emzirmeden Once ellerini yikama durumlarmin dagilimi
verilmistir. Gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alan annelerin %66.7’si
bebeklerini emzirmeden Once ellerini yikarken egitim almayan annelerin ise yalnizca
%38.2’si emzirmeden Once ellerini yikadigi saptanmistir. Annelerin gebeliginde
yenidogan bakimi hakkinda egitim alma durumu ile bebeklerini emzirmeden Once

ellerini yikama durumu arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p=0.014).

Cizelge 8: Dogum Sonu Evde Bakim Alma Durumu ile Annelerin Bebeklerini Emzirmeden Once

Ellerini Yikama Durumlarinin Dagilim (n=54)
Bakim Alma Ellerini Yikama Durumu
Durumu Yikayan Yikamayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Egitim Alan 17 65.4 9 34.6 26 100.0
Egitim Almayan 9 32.1 19 67.9 28 100.0
Toplam 26 48.1 28 51.9 54 100.0
P =0.015 X’=5.967

Cizelge 8’de dogum sonu evde bakim alma durumu ile annelerin bebeklerini
emzirmeden Once ellerini yitkama durumlarinin dagilimi verilmektedir. Dogum sonu
evde bakim alan annelerin %65.4’{inlin, bakim almayanlarin ise yalnizca %32.1’inin
bebeklerini emzirmeden once ellerini yikadiklar1 saptanmistir. Annelerin dogum sonu
evde bakim alma durumu ve bebeklerini emzirmeden Once ellerini yikama durumu

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmustur (p = 0.015). Ayrica dogum



sonu donemde hastanede bakim alma durumu ile emzirmeden once elleri yikama

davranigi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (p=0,926).

Cizelge 9: Dogum Sonu Bakim Alma Durumu ile Annelerin Bebeklerini Emzirmeden Once Meme

Ucunu Suyla Silme Durumlarinin Dagilim (n=100)
Bakim Alma Bebeklerini Emzirmeden Once Meme Ucunu Suyla Silme Durumu
Durumu Silen Silmeyen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Bakim Alan 44 81.5 10 185 54 100.0
Bakim Almayan 29 63.0 17 37.0 46 100.0
Toplam 73 73.0 27 27.0 100 100.0
P =0.038 X’ =4.284

Cizelge 9°da annelerin dogum sonu bakim alma (hastanede ve evde) durumu ve
bebeklerini emzirmeden dnce meme ucunu suyla silme durmunun dagilimi verilmistir.
verilmistir. Dogum sonu bakim alan annelerin %81.5°1, bakim almayan annelerin ise
%63°li bebeklerini emzirmeden Once meme ucunu suyla sildigini ifade etmistir.
Annelerin dogum sonu bakim alma durumu ile bebeklerini emzirmeden 6nce meme
ucunu suyla silme durumu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0.038).

Ayrica dogum sonu déonemde hastanede bakim alan annelerin %88.1°1, almayan
annelerin  %61.5’1 bebeklerini emzirmeden Once meme ucunu suyla sildikleri

belirlenmistir. Bu sonug istatistiksel acidan anlamli ¢ikmistir (p=0.041).

Ote yandan dogum sonu donemde evde bakim alan anneler ile bebeklerini
emzirmeden dnce meme ucunu suyla silen anneler arasindaki iligki ise istatistiki agidan
anlamli bulunmamistir. Dogum oncesi donemde yeterli sayida bakim alma durumu ile
bebeklerini emzirmeden dnce meme ucunu suyla silme durumu arasinda da istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.528).



Cizelge 10: Annelerin Bebeklerinde Goriilen Problemlerin Dagilim (n=13)

Problemler Say1 %
IPrematiire Bebek 3 23.1
Siirmatiire Bebek 1 7.7
Polidaktili 2 15.4
Dermatit 1 7.7
Siirekli Kusma 1 1.7
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 2 154
Hipotiroidizm 1 7.7
Herni(Inguinal, Umblical) 2 154
Toplam 13 100.0

Cizelge 10’da annelerin bebeklerinde goriilen problemlerin dagilimi verilmektedir.
Bebeklerinde problem goriilen annelerin (13 anne) bebeklerinde prematiirelik (3 bebek -
%23.1), polidaktili (2 bebek - %15.4), alt solunum yolu enfeksiyonu (2 bebek - %15.4),
herni (2 bebek - %15.4), hipotiroidizm (1 bebek - %7.7) oldugu saptanmustir.

Cizelge 11: Annelerin Bebeklerinde Yasadigi Sorunlarin Dagilimi (n = 100)

Annelerin Bebeklerinde Yasadig: Sayr” %™
Sorunlar

Gaz 89 89.0
Gozlerde Capaklanma 61 61.0
Pamukc¢uk 44 44.0
Gobek enfeksiyonu 33 33.0
Pisik 54 54.0
ishal 16 16.0
Kabizhik 20 20.0
Ates 24 24.0
Sarihk 63 63.0

*Ayni bebekte birden fazla goriildiigiinden n katlanmustir.

** Yiizdeler n sayisi iizerinden alinmustir.



Cizelge 11°de annelerin bebeklerinde yasadigi sorunlarin dagilimi verilmistir.
Bebeklerin % 89’unda gaz, %61’inde gozlerde g¢apaklanma, %44’tinde pamukguk
%33 linde gobek enfeksiyonu, %54’iinde pisik, %16’sinda ishal, %20’sinde kabizlik

%?24’iinde ates, %63 iinde sarilik goriildiigi belirlenmistir.

Cizelge 12: Annelerin Dogum Oncesi Dénemde Yeterli Sayida Bakim Alma Durumu ile

Bebeklerinde Gaz Problemi Olma Durumunun Dagilinm (n=99)
Dogum Oncesi Bebeklerinde Gaz Problemi Olma Durumu
Donemde Yeterli
Sayida Bakim Olan Olmayan Toplam
Alma Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Alan 87 93.5 6 6.5 93 100.0
Almayan 2 33.3 4 66.7 6 100.0
Toplam 89 89.9 10 10.1 99 100.0
P =0.038 X*=4.284

Cizelge 12’de annelerin dogum oncesi donemde yeterli sayida bakim alma
durumu ile bebeklerinde gaz problemi olma durumunun dagilimi verilmistir. Dogum
oncesi donemde yeterli sayida bakim alan annelerin bebeklerinin %93.5’inde,
almayanlarin ise %33.3’linde gaz problemi goriilmiistiir. Bu sonug istatistiksel agidan
anlamli ¢ikmustir (p = 0.0001).

Ayrica dogum sonu donemde hastane bakim alan annelerin %83.3’i almayan
bebeklerin % 100.0’min bebeklerinde gaz problemi olan annelerdir. Bu sonug
istatistiksel agidan anlamli ¢ikmistir (p=0.043). Annelerin dogum sonu dénemde evde
bakim alma durumu ile bebeklerinde gaz problemi olma durumu arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.763).



Cizelge 13: Bebeklerinin Gozlerinde Capaklanma ve Akinti Goriillen Annelerin Yaptiklar

Uygulamalarin Dagilimi (n=61)
Yapilan Uygulamalar Say1 %

Anne Siitiiyle Silen 4 6.5

Su ile Silen 35 57.3

Islak Mendille (Poposil) Silen 14 23.0

Cay Demiyle Silen 5 8.3

Doktora Gotiiriip Damla 3 4.9

Kullanan

Toplam 61 100.0

Cizelge 13’de bebeklerinin gozlerinde ¢apaklanma ve akinti goriilen annelerin

yaptiklari uygulamalarin  dagilimi  verilmektedir. Annelerin  %6.5’1 bebeklerinin

gozlerini siitiiyle, %57.3’1 su ile silen, %231 1slak mendille ile, %8.3’i cay demiyle

sildigi belirlenmistir. Annelerin %4.9’u ise doktora gotiirerek géz damlasi kullandiklari

saptanmistir.

Cizelge 14: Annelerin Gebeliginde Yenidogan Bakimi Hakkinda Egitim Alma Durumu ile

Bebeklerinin Gozlerinde Capaklanma ve Akinti Goriildiigiinde Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilimi

(n=100)
Bebeklerinin Gozlerinde Capaklanma ve Akint1 Goriilen Anneler Tarafindan
Yapilan Uygulamalar

Egitim Alma Islak Doktora

Durumu Anne Siitiiyle Su ile Mendille Cay Gétiiriip
Silen Silen (Poposil) Demiyle Damla Toplam

Silen Silen Kullanan
Say1 % Say1 | % |[Say1| % [Say1| % |Say1| % [Sayi| %
Alan 0 0.0 11 1647 1 5.9 3 |176) 2 |11.8| 17 |100.0
Almayan 4 9.1 24 | 545 13 |295| 2 45 1 2.3 | 44 |100.0
Toplam 4 6.6 35 | 574 ] 14 |230] 5 8.2 3 49 | 61 |100.0

P=0.028 X?=10.860

Cizelge 14’de annelerin gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alma

durumu ile bebeklerinin gozlerinde capaklanma ve akinti goriildigiinde yaptiklari

uygulamalarin dagilimi verilmektedir. Gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim

alan annelerin %64.7’si bebeklerinin gozlerinde ¢apaklanma ve akinti1 goriildiigiinde su

ile, %5.9’u poposil (1slak mendil) ile, %17.6’s1 ¢cay demiyle silmis, %11.8’1 bebegini

doktora gotlirmiistiir.




Ayrica, gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim almayan annelerin %54.5’1
su ile silerken %2.3’i bebegini doktora gotiirmiistiir. Bunun yanisira, bebeklerinin
gozlerinde ¢apaklanma ve akinti goriildii§iinde anne siitiiyle silen annelerin higbiri
gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim almamislardir. Bebegini doktora gotiiren
annelerin - %66.6’s1  egitim almis, %33.3’4 egitim almamislardir. Bebeklerinin
gozlerinde capaklanma ve akinti goriilen anneler tarafindan yapilan uygulamalar ve
gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alma durumu arasindaki iliski
istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (p=0.028).

Annelerin gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitimi alma durumu ile
bebeklerinin gozlerinde ¢apaklanma ve akinti goriildiigiinde su ve poposil ile silme
uygulamalari arasinda anlamli bir farklilik vardir (p= 0.0001). Egitim almayan anneler
bu uygulamalari egitim alanlara gére daha fazla uygulamistir. Egitim alan veya almayan
annelerin bu sorunla Karsilastiklarinda doktora goétiirmeleri bakimindan bir farklilik
goriilmemistir (p=0.386).

Cizelge 15: Bebeklerinde Pamukcuk Goériilen Annelerin Yaptiklar: Uygulamalarin Dagilimi

(n=44)

Yapilan Uygulamalar Say1 %
Hicbirsey Yapmayan 26 59.1
Sacim1 Emziren, Sekerli Su

1 2.3

Veren
Polat Sekeri Yediren 1 2.3
Ayva Cekirdek Suyu i¢iren 1 2.3
Karbonath Su ile Silen 6 13.6
Doktora Gétiiren ve llag 9 20.4
Kullanan
Toplam 44 100.0

Cizelge 15°de bebeklerinde pamukguk goriilen annelerin yaptiklar: uygulamalarin
dagilimi verilmistir. Bebeklerinde pamukcuk olusan annelerin %359.1°1 higbirsey
yapmazken, %?2.3’1 sacin1 emzirip sekerli su vermis, %?2.3’1 polat sekeri yedirmis,
%2.3’1 ayva c¢ekirdek suyu i¢irmis, %13.6’s1 karbonatl su ile silmis, %20.4’li doktora

gotiiriip ve ilag¢ kullanmastir..



Cizelge 16: Annelerin Emzirmeden Once Yaptiklar1 Uygulamalar ile Bebeklerinde Pamukguk

Olusma Durumunun Dagilim (n=100)
Pamukcuk Goriilme Durumu
Var Yok Toplam
Yapilan Uygulamalar
Say1 % Say1 % Say1 %

Ellerini Yikayan

6 13.6 2 3.6 8 100.0
Meme Ucunu Suyla
Silen 14 31.8 21 44.6 35 100.0
Meme Ucunu
Karbonath Suyla 1 2.3 1 18 2 100.0
Silen
Meme Ucunu Anne
Siitiiyle Silen 4 9.1 1 1.8 5 100.0
Ellerini Yikayan ve
Meme Ucunu Suyla 15 34.1 18 32.1 33 100.0
Silen
Hicbirsey Yapmayan

1 2.3 9 16.1 10 100.0
Ellerini Yikayan ve
Meme Ucunu Anne 3 6.8 0 0.0 3 100.0
Siitiiyle Silen
Toplam

44 100.0 56 100.0 100 1000

P=0.018 X"=15.356

Cizelge 16’da annelerin emzirmeden 6nce yaptiklari uygulamalar ile bebeklerinde
pamuk¢uk olugsma durumunun dagilimi verilmektedir. Pamukguk goriilen bebeklerin
%?34.1’inin ellerini yikayip meme ucunu suyla sildigi, yine %31.8’inin meme ucunu
suyla sildigi saptanmistir. Emzirmeden 6nce anneler tarafindan yapilan uygulamalar ve

pamukguk olusumu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.018).



Cizelge 17: Annelerin Emzirmeden Yaptiklar1 Uygulamalarin Bebeklerde Pamuk¢uk

Olusumuna Etkisinin Lojistik Regresyon Analizi (n=100)
Degiskenler Regresyon Katsayisi p degeri Giiven
(B) Arahgi
Hicbirsey
Yapmayan 0/27.000 0.157 -
Ellerini Yikayan 1.979-
27.000 0.013 368.383
Meme Ucunu Suyla 0.144
Silen 5.040 0.577-44.014
Meme Ucunu 0.284-
Karbonath Suyla 9.000 0.213 285.510
Silen
Meme Ucunu Anne 1.772-
Siitiiyle Silen 36.000 0.020 731.562
Ellerini Yikayan
ve 7.500 0.070 0.851-66.125
Meme Ucunu Suyla
Silen
Ellerini Yikayan ve ) 0.999 )
Meme Ucunu Anne
Siitiiyle Silen

Cizelge 17°de annelerin emzirmeden yaptiklar1 uygulamalarin bebeklerde
pamukg¢uk olusumuna etkisinin lojistik regresyon analizi verilmistir. Meme ucunu anne
stitiiyle silen annelerin higbirsey yapmayan annelere oranla bebeklerinde pamukguk

goriilme riski 36 kat daha fazla risk altindadir (P=0.020).

Cizelge 18: Bebeklerinde ishal Géoriilen Annelerin Yaptiklar1 Uygulamalar Dagihmi  (n=16)

Yapilan Uygulamalar Say1 %
Kendiliginden Ge¢mesini 13 81.3
Bekleyen

Doktora Gotiiren 3 18.7
Toplam 16 100.0

Cizelge 18’de bebeklerinde ishal goriildiigiinde annelerin yaptiklar: uygulamalarin
dagilimi verilmistir. Annelerin %81.3°i kendiliginden ge¢mesini beklerken, %18.7’si

doktora gotlirmiistiir.



Cizelge 19: Dogum Sonu Bakim Alma Durumu ile Bebeklerinde ishal Gériilme Durumunun

Dagihim (n=100)
Bebeklerinde ishal Goriilme Durumu
Dogum Sonu Bakim Evet Hayir Toplam

Alma Durumu Say1 % Say1 % Say1 %

Alan 5 9.3 49 90.7 54 100.0

Almayan 11 23.9 35 76.1 46 100.0

Toplam 16 16.0 84 84.0 100 100.0

P=0.046 X* 3.969

Cizelge 19°da dogum sonu bakim alma durumu ile bebeklerinde ishal goriilme
durumunun dagilim1 verilmistir. Dogum sonu bakim alan annelerin %90.7’sinin, dogum
sonu bakim almayan annelerin ise % 76.1°inin bebeklerinde ishal goriilmemistir.
Dogum sonu bakim alma (evde ve hastanede) durumu ve bebeklerinde ishal goriilen
anneler arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.046). Ayrica
dogum Oncesi donemde yeterli sayida bakim alan anneler ile bebeklerinde ishal goriilme

durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p =0.972 ).

Cizelge 20: Bebeklerinde Kabizlik Goriilen Annelerin Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilim (n=20)

Yapilan Uygulamalar Say1 %
Kendiliginden Ge¢mesini 7 350
Bekleyen
Zeytinyag Iciren 3 15.0
Anason Cayi Iciren 1 5.0
Doktora Gotiiren ve Ilag 9 45.0
Kullanan
Toplam 20 100.0

Cizelge 20°de bebeklerinde kabizlik goriilen annelerin yaptiklari uygulamalarin
dagilimi verilmistir. Annelerin %35°1 higbirsey yapmayip kendiliginden ge¢mesini
beklemis, %15°1 zeytinyagi, %5°1 anason c¢ay1 igirmis, %45°1 doktora gbtiirmiis ve ilag

kullanmustir.



Cizelge 21: Bebeklerinde Ates Goriilen Annelerin Yaptiklar: Uygulamalarin Dagilim

(n=24)
Yapilan Uygulamalar Say1 %

Islak Mendil ile Soguk 4 16.6
Uygulama Yapan

Doktora Gotiiren ve Ates

Diisiiriicii ila¢ Kullanan 10 aLT
Hic¢birsey Yapmayan 10 41.7
Toplam 24 100.0

Cizelge 21°de bebeklerinde ates goriilen annelerin yaptiklart uygulamalarin
dagilimi verilmistir. Annelerin %41.7°s1 hicbirsey yapmayip kendiliginden ge¢mesini
beklemis, %16.6’s1 viicudunu 1slak mendil ile silmis, %41.7°s1 doktora goétiirmiis ve ates

distirticti ila¢ kullanmustir.

Cizelge 22: Bebeklerinde Sarihik Goriilen Annelerin Yaptiklar:1 Uygulamalarin Dagilimi (n=63)

Yapilan Uygulamalar Say1 %
San Tiilbent Orten 20 31.8
Doktora Gétiiren 23 36.5
Hocaya Okutan 1 15
Hicbirsey Yapmayan 19 30.2
Toplam 63 100.0

Cizelge 22°de bebeklerinde sarilik goriilen annelerin yaptiklari uygulamalarin
dagilimi verilmistir. Annelerin, %31.8°1 sar1 tiilbent Orttiiglint, %36.5’1 doktora
gotlirdiigiinii, %1.5’1  hocaya okuttugunu, %30.2’si  hicbirsey yapmadigini
belirtmislerdir.

Bebeklerinde sarilik goriilen annelerin yeterli dogum 6ncesi bakim almalan ile
yaptiklar1 uygulamalar arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen bu annelerin
%37.3’1i bebeklerinde sarilik goriildiigiinde doktora gotiirmeyi tercih ederken %33.9’u
sar1 tiilbent 6rtmeyi tercih etmistir (P=0.059).



Cizelge 23: Annelerin Bebeklerinde Pisik Olusumunu Onlemek icin Yaptiklar1 Uygulamalar ile

Bebeklerinde Pisik Goriilme Durumunun Dagilim (n=78)
Pisik Goriilme Durumu
Yapilan Uygulamalar Goriilen Goriillmeyen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Pudra Kullanan 16 51.6 15 48.4 31 100.0
Krem Siiren” 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Pisik Kremi Siiren 28 70.0 12 30.0 40 100.0
Diger (Zeytinyagi
Siiren, Temizve Kuru 0 0.0 3 100.0 3 100.0
Tutuyor)
Toplam 47 47.0 31 31.0 78 100.0
P=0.036 X*8.515

*Herhangibir krem siiren anneler.

Cizelge 23’de annelerin bebeklerinde pisik olusumunu Onlemek i¢in yaptiklar:
uygulamalar ile bebeklerinde pisik goriilme durumunun dagilimi verilmistir. Annelerin
%751 herhangibir krem, %70’1 pisik kremi, %51.6’s1 ise pudra kullanarak 6nlem almis
olmasina ragmen bebeklerinde pisik goriilmiistiir. Bebeklerinin altin1 temiz ve kuru
tutarak zeytinyagi siiren annelerin bebeklerinin higbirinde pisik goériilmemistir. Bu iki
durum arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.036).

Yapilan ikili karsilastirmalarda temiz ve kuru tutma ve zeytinyagi ile bakim
verilen bebeklerde, pudra, pisik kremi, normal krem kullanilan bebeklere gore daha az

pisik goriildiigii ortaya ¢ikmistir (hepsinin p degeri esit olup p=0.0001"dir).

Cizelge 24: Bebeklerinde Pisik Goriilen Annelerin Yaptiklar1 Uygulamalarin Dagilim (n=54)
Yapilan Uygulamalar Say1 %

Pudra Kullanan 13 24.1

Zeytinyag Siiren 2 3.7

Pisik Kremi Siiren 37 68.5

Doktora Gotiiren 2 3.7

Toplam 54 100.0

Cizelge 24’de bebeklerinde pisik goriilen annelerin yaptiklart uygulamalarin

dagilimi verilmistir. Annelerin %24.1°1 pudra kullanmis, %3.7’°s1 zeytinyagi slirmiis,

%68.5’1 krem stirmiis, %3.7’si doktora gotiirmiistiir.




Cizelge 25: Annelerin Yeterli Sayida Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu ile Pisik Goriilme

Durumunun Dagilin (n=99)

Dogum Oncesi Bebeklerinde Pisik Goriilen Anne Sayist

Yeterli Sayida

Bakim Alma
Durumu Goriilen Goriilmeyen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Alan 53 57.0 40 43.0 93 100.0

Almayan 0 0.0 6 100.0 6 100.0
Toplam 53 53.0 46 46.0 99 100.0

P =0.002 X*=9.646

Cizelge 25°de annelerin yeterli sayida dogum 6ncesi bakim alma durumu ile pisik
goriilme durumunun dagilimi verilmistir. Dogum Oncesi yeterli sayida bakim alan
annelerin bebeklerinin  %57.0’sinde pisik goriiliirken, bakim almayan annelerin
higbirinde pigik goriilmemistir. Dogum Oncesi yeterli sayida bakim alan annelerin
bebeklerinde pisik goriilme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p= 0.002).

Ayrica dogum sonu donemde evde ve hastanede bakim alan anneler ile
bebeklerinde pisik goriilme durumu arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
bulunmamastir (p=0.265, p=0.238).

Annelerin dogum Oncesi bakim alma sayis1 ve pisik goriildiigiinde pisik kremi
siiren anneler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.019).
Bebeklerinde pisik goriildiiglinde pisik kremi siiren annelerin tamam1 dogum 6ncesinde
yeterli sayida bakim almiglardir. Annelerin bakim sayisi ile karsilastirildiginda dogum
oncesi bakim sayisi arttikca bebegine krem slirme durumu da artmistir. Dogum Oncesi
bakim alma sayis1 7 ve iistli olan annelerin %78.8’1, 4 olan ise %30.0’1 krem siirmiistir.
Dogum sonu donemde annelerin evde ve hastanede bakim alma durumlar ile
bebeklerinde pisik goriildiigiinde krem siirme durumlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamustir (p =0.321, p=0.809).

Annelerin dogum Oncesi bakim alma sayilar1 ile pisik goriildiiglinde pudra
kullanmalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihlk goézlenmektedir
(p=0.023). Bebeklerinde pisik goriildiigiinde pudra kullanan annelerin tamami dogum
oncesinde yeterli sayida bakim almislardir. Bakim sayisi ile karsilastirildiginda

annelerin dogum oncesi bakim sayist arttikca bebegine pudra kullanma durumu da




artmistir. Dogum Oncesi bakim alma sayist 7 ve istii olan annelerin %84.81, 3-4 olan
ise %40.0’1 pudra kullanmamistir. Dogum sonu dénemde annelerin evde ve hastanede
bakim alma durumlari ile bebeklerinde pisik goriildiigiinde pudra kullanma durumu

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0.321, p=0.812).

Cizelge 26: Annelerin Bebeklerinde Gobek Enfeksiyonunu Onlemek icin Yaptiklar1 Uygulamalarin

Dagihim (n=100)
Yapilan Uygulamalar Say1 %

Baticon/Alkol ile Pansuman 38 38.0

Yapan

Pudra Kullanan 6 6.0

Sana Yag Siiren 1 1.0

Diger(El Yapim ilaclar vb.) 6 6.0

Hicbirsey Yapmayan 49 49.0

Toplam 100 100.0

Cizelge 26’da annelerin bebeklerinde gobek enfeksiyonunu oOnlemek igin
yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi verilmistir. Annelerin %49’u hicbirsey yapmadigini,
%38’1 baticon/alkol ile pansuman yaptigini, %6°s1 pudra kullandigint %]1°1 sana yag
stirdiiglinli, %6’s1 diger(el yapimi ilaglar vb.) yontemlerle gobek bakimi verdigini

belirtmistir.

Cizelge 27 : Bebeklerinde Gobek enfeksiyonu- Kanama Gériildiigiinde Annelerin Yaptiklar:

Uygulamalarin Dagilim (n=33)
Yapilan Uygulamalar Say1 %

Hicbirsey Yapmayan 10 30.3

Doktora Gétiiren ve Baticon ile 17 515

Pansuman Yapan

Zeytinyag Siiren 3 9.1

Pudra Kullanan,

Gobek Tozu Doken, 3 9.1

Bez Yakip Gobegine Koyan

Toplam 33 100.0

Cizelge 27°de bebeklerinde gobek enfeksiyonu/kanama goriildiigiinde annelerin
yaptiklar1 uygulamalarin  dagilimi  verilmistir.  Annelerin = %30.3’i  higbirsey
yapmadigmi, %51.5 ‘i doktora gotiiren ve baticon ile pansuman yaptigini, %9.1°1
zeytinyag slrdiiglinli, %9.1°1 pudra kullandigini, gébek tozu doktiginii, bez yakip
gobegine koydugunu ifade etmistir.



Cizelge 28: Annelerin Yasi ile Bebeklerinde Gobek Enfeksiyonu/Kanama Goriildiigiinde

Yaptiklar: Uygulamalarin Dagilim (n=33)
Gobek Enfeksiyonu/Kanama Gériildiigiinde Anneler Tarafindan Yapilan Uygulamalar
Anne Yas1 | Hicbirsey Zeytinyad: Pudra Kullanan, Doktora
Yapmayan Siiren Gobek Tozu Doken, Gotiiren ve Toplam
Bez Yakip Gobegine Baticon ile
Koyan Pansuman
Yapan
Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
15-16 4 80.0 0 0.0. 1 20.0 0 0.0 5 100.0
17-19 6 214 3 10.7 2 7.1 17 60.7 28 100.0
Toplam 10 | 10.0 3 3.0 3 3.0 17 17.0 33 100.0

P=0.013 X?=10.792

Cizelge 28’de annelerin yasi ile bebeklerinde gobek enfeksiyonu/ kanama
goriildiigiinde yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi verilmistir. Bu ¢izelgede 15-16
yaslarindaki annelerin %80’inin higbirsey yapmadigi, %20’sinin gobek tozu kullandigi,
17 yas ve lizeri annelerin %21.4’liniin higbirsey yapmadigi, %10.7’sinin zeytinyagi
stirdiigii, %7.1’inin hem pudra kullandigi hem de bez yakip i¢ine koydugu, %60.7’sinin
de doktora gotiirlip ve baticon kullandigi saptanmistir. Bu sonuglara gére, annenin yasi
ilerledik¢e yapilan dogru uygulama orani artmaktadir. Annelerin yasi ile bebeklerinde
gobek enfeksiyonu/ kanama goriildiigiinde yaptiklart uygulamalar arasindaki iliski

istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0.013).

Cizelge 29: Bebeklerin ilk Banyo Zamam ile Gébek iltihabimin Olusumunun Dagihmi (n=97)
Bebegin ilk Banyo Gobek enfeksiyonu/Kanama Goriilme Durumu
Zamani Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

1-2 Giin 22 44.0 28 56.0 50 100.0
3-4 Giin 0 0.0 18 100 18 100.0
5-7 Giin 3 375 5 62.5 8 100.0
Gobegi Diistiikten 7 333 14 66.7 21 100.0
Sonra

Toplam 32 32.0 65 65.0 97 100.0

P=0.001 X°=17.105

Cizelge 29’da bebeklerin ilk banyo zamani ve gobek enfeksiyonu/kanama
goriilme durumu arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001).

Bu tabloda ilk banyosunu 3-4 giinliikken yaptirilan bebeklerin higbirinde gdobek




enfeksiyonu/kanama goriilmemesine ragmen, 1-2 giinlikken banyo yaptiran annelerin
%44.0’linlin bebeginde, gobegi diistiikten sonra yaptiran annelerin ise %33.3’iiniin
bebeginde gobek enfeksiyonu/kanama goriilmiistiir.

Bebegin dogumdan 1-2 giin sonra banyo yaptirilmasi ile 3-4 gilin sonra banyo
yaptirilmast arasinda gobek enfeksiyonu/kanama goriilmesi bakimindan anlamli bir
farklihk gdzlenmistir (p= 0.0001). Ilk banyo zamam 3-4 giin olanlar ile ilk banyo
zamani 5-7 olanlar arasinda gébek enfeksiyonu/kanama goriilmesi bakimindan anlaml
bir farklilik gdzlenmistir (p= 0.028). Ilk banyo zamani1 3-4 giin olanlar ile ilk banyo
zaman1 gobek diistiikten sonra gdbek enfeksiyonu/kanama goriilenler arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p= 0.0001).

Bu sonuglara gore, dogumdan hemen 1-2 giin sonra banyo yaptirilan bebeklerde
digerlerine nazaran gobek enfeksiyonu goriillme olasiligi biraz daha yiiksektir.
Annelerin gobek bakiminda yaptiklart uygulamalar ve gobek enfeksiyonu/kanama

goriilme durumu arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p =0.404).

Cizelge 30:Bebeklerin ilk Banyosu Yaptiriirken Dikkat Edilen Uygulamalarin Dagilim ( n=97)

Bebeklerin i1k Banyosu Yaptirihirken o

- - Say1 Yo
Dikkat Edilen Uygulamalar
Oda Isis1 - Kiivet — Sampuan/Sabun 24 24.7
Oda Isis1-Suyun Sicakhigi-Kiivet- 41 42.2
Sabun/Sampuan
Oda Isis1 -Kiivet-Sabun/Sampuan- 13 135
Pozisyon
Oda Isis1 - Suyun Sicakhg - 6 6.1
Sabun/Sampuan-Pozisyon
Hepsi 13 13.5
Toplam o7 7.0

Cizelge 30°da bebeklerin ilk banyosu yaptirilirken dikkat edilen uygulamalarin
dagilimi verilmistir. Bebeklerin %24.7’si banyo yaptirilirken oda 1sis1 -kiivet-
sampuan/sabuna, %42.2’si 0da 1s1s1-suyun sicakligi-kiivet-sabun/sampuana, %13.5’1 1s1-
kiivet-sabun/sampuan-pozisyona, %6.1’1 o0da 1sis1-suyun sicakligi-sabun/sampuan-
pozisyona, %13.5°1 biitiin uygulamalara dikkat edilerek yikanmistir.

Bebeklerin %97’sinin ilk banyosu yaptirilmis olup, %3.0’min yaptirilmamaistir.




Cizelge 31: Annelerin Gebeliginde Yenidogan Bakimi Hakkinda Egitim Alma Durumu ile flk

Banyosu Yaptiriirken Yikama Pozisyonuna Dikkat Edilen Bebeklerin Dagilimi

(n=97)

Bebeklerin ilk Banyosu Yaptiriirken Yikama Pozisyonuna Dikkat Edilen

Egitim Alma Bebekler
Durumu Dikkat
Dikkat Edilen Edilmeyen Belirsiz* Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Alan 12 50.0 12 50.0 0 0.0 24 100.0
Almayan 20 27.4 40 54.8 13 17.8 73 100.0
Toplam 32 33.0 52 53.6 13 13.4 97 100.0

P =0.007 X*=10.019

*Bu bebekler anneleri tarafindan banyo yaptirilmadig1 i¢in yikama pozisyonu bilinmemektedir

Cizelge 31°de annelerin gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alma
durumlart ile ilk banyosu yaptirilirken yikama pozisyonuna dikkat edilen bebeklerin
dagilimi verilmistir. Gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alan annelerin
%350’si bebeklerinin ilk banyosu yaptirilirken yikama pozisyonuna dikkat ettigi
goriilmiistiir. Egitim almayan annelerin ise %27.4’1 yikama pozisyonuna dikkat etmistir
Gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alma durumlar ile ilk banyosu

yaptirilirken yikama pozisyonuna dikkat edilen bebekler arasindaki iligki istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p=0.007).

Ayrica dogum sonu donemde evde ve hastanede bakim alan anneler ile ilk

banyosu yaptirilirken yikama pozisyonuna dikkat edilen bebekler arasinda istatistiki

acidan anlamli bulunmamistir (p=0.384, p=0.948).

Cizelge 32: Annelerin Bebeklerini Genellikle Yatirdigi Pozisyonlarin Dagilim (n=100)
Pozisyonlar Say1 %
Yan 35 35.0
Sirtiistii 31 31.0
Sirtiistii Ve Yan Pozisyonda 26 26.0
Her Pozisyon 8 8.0
Toplam 100 100.0




Cizelge 32’de annelerin bebeklerini genellikle yatirdigi pozisyonlarin dagilimi
verilmigtir. Annelerin %35°1 bebeklerini yan, %31°1 sirtiistii, %26’s1 sirtiistii ve yan

pozisyonda, %8’1 her pozisyonda yatirdiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 33: Annelerin Bebeklerinin Burun Temizligi Uygulamalarmin Dagilim (n=100)

Uygulamalar Say %
Filkete, Toka, Kulak Copii ile Temizleme 28 28.0
Silerek 21 21.0
Serum Fizyolojik ile Temizleme 10 10.0
Bilmiyen 41 41.0
Toplam 100 100.0

Cizelge 33’e gore, annelerin %41’i bebeginin burnunu nasil temizleyecegini
bilmedigini, %28’1 filkete, toka, kulak ¢opi ile, %21°1 silerek, %10’u serum fizyolojik
ile bebeginin burnunu temizledigini ifade etmistir.

Arastirma sonucu ortaya ¢ikan diger veriler sunlardir:

Cizelge 34: Annelerin Bebek Bakimu ile ilgili Diger Bilgi ve Davranislarin Dagihm

Bebegin Odasi Say1 %
Anne ile Ayn1 Odada 97 97.0
Anneden Ayr1 Odada 3 3.0
Bebegin Yattig1 Yer (n=100) Say1 %
Besikte 89 89.0
Annenin Yaninda 11 11.0
t(’;}@lzlalnolg)a Durumu Sayr %
Asilanan Bebek 64 64.0
Asilanmayan Bebek 36 36.0

Bebeklerine As1 Yapilan
Annelerin As1 Hakkinda Bilgi Say1 %
Durumu (n=64)

Bilgisi Var 40 62.5
Bilgisi Yok 24 375
Topuk Kaninin Nicin

Alindigim Bilme Durumu (n = Say1 %
87)

Bilen 32 36.8

Bilmeyen 55 63.2




Cizelge 34’iin Devam

Annelerin Uyguladig:

Geleneksel Davranislar Say1 %

(n=100)*

Tuzlama 54 54.0
Kundak Yapma 82 82.0
Gozlere-Kaglara Siirme Cekme 34 34.0
Topraga Sarma 1 1.0
Ug Ezan Siit Vermeme 2 2.0
Annelerin Bebeklerinde

Sorun Yasadiklarinda

Yaptiklar ilk Davramslar 287 v

(n =100)

Saglik Kurulusuna Gotiirme 42 42.0
Cevresindekilere Danisma 51 51.0
Normal Oldugunu Diistiniip,

Kendiliginden Ge¢gmesini 4 4.0

Bekleme

Hocaya Gotiirme 3 3.0

*Bebeklere birden fazla geleneksel uygulama yapildigindan n katlanmustir.

Cizelge 35°de annelerin bebek bakim ile ilgili diger bilgi ve davranislarin dagilimi
verilmektedir. Arastirmamiza katilan annelerin %97’sinin bebekleri ile ayni odada
yattig1 saptanmistir. Bebeklerin %89°u besikte, %11°1 annenin yaninda yatmaktadir.

Bebeklerin %64’ asilanmistir. Annelerin  %62.5’1 bebeklerine sarilik asis1
yapildigin1 belirtirken, %37.5’1 hangi asmin yapildigimi bilmedigini belirtmistir.
Annelerin %63.2’si topuk kaninin alinma nedenini bilmemektedir.

Bebeklerin %54°i tuzlanmig, %82’sine kundak yapilmis, %34 liniin gozlerine-
kaslarina siirme cekilmis, %1°1 topraga sarilmis, %?2’sine ii¢ ezan siit verilmemistir.
Annelere bebekleri ile ilgili bir problemle karsilastiklarinda ne yaptiklari soruldugunda
%42’s1 saglik kurulusuna gotiirdiiglini, %351°1 ¢evresindekilere danistigini, %4’
normal oldugunu diisiinlip ge¢mesini bekledigini, %3’1i hocaya gotiirdiiglinii ifade

etmistir.



Bebeklerinin nigin anladigini anlayan annelerin %11.3’{i bebeklerinin aciktiginda
%7.1°1 hasta ve gazi oldugunda, %10.3’1 aciktifinda ve gazi oldugunda, %27.7’si alt1
kirlendiginde ve aciktiginda, %35.3’1i alt1 kirlendiginde, aciktiginda ve hasta oldugunda

%8.3’1i sayilan biitiin durumlarin hepsinde agladigini ifade etmistir.



5-TARTISMA

Bu bolimde adodlesan annelerin 6zellikleri ve yenidogan bakimina iligkin
uygulamalarina yonelik degerlendirilmeler tartisilacaktir.

Arastirmamizda addlesan annelerin tanitici  Ozelliklerine iliskin bulgular
incelendiginde (Cizelge 1) dogum yapan annelerin %17 sinin 15-16, %83 {iniin 17-19
yas araliginda oldugu goriilmektedir. TNSA 2003 verilerine gore tilkemizde 15-19 yasa
0zel dogurganlik hizi kentte %044, kirda ise %047 dir. TNSA1998 verilerine gore %060
olan bu oran diismesine ragmen iilkemizde halen addlesan yasta dogurganlik oram
yiiksektir (4). Bizim ¢alismamizda da 17-19 yas arasindaki annelerin oran1 15-16 yas
grubuna gore oldukea yiiksek ¢cikmigtir. A.B.D.’de ise 2000 yil1 verilerine gore 15-19
yas aras1 dogurganlik oran1 %048.7, 2002 yil1 verilerine gore %043.0°d1r (95).

TNSA-2003 verilerine goére 15-19 yas grubundaki kadinlarin  %8'inin
dogurganlik davranisina basladigi goriilmektedir. Bu kadinlarin %6's1 ¢ocuk sahibi
olmus, %2'si ise aragtirma tarihinde ilk ¢ocuklarina gebedir. Bu oran, TNSA-1998'de
anne olmus ya da ilk ¢ocuguna gebe addlesan orani olan yilizde 10 degerinin altinda
bulunmustur (4).

Arastirmamizda annelerin egitim durumu incelendiginde ise %7’sinin okuryazar
olmadigl, %90’ 1min ilkogretim mezunu oldugu, eslerinin ise %068’ini ilkdgretim
mezunu, %281 ise lise mezunu oldugu goriilmiistiir.

Egitimle addlesan dogurganlik diizeyi arasinda gii¢lii bir iligki bulunmaktadir.
Koturoglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada ilkdgretimin birinci basamagindan daha
az egitim almig 15-19 yas grubundaki kadinlarin %15'i anne olmus ya da ilk ¢ocuklarina
hamileyken en az lise egitimi almis kadinlarda bu oran % 3'e diismektedir (88).

Arastirmamiza katilan annelerin evlilik yasi incelendiginde annelerin %4’t 14
yasinda, %37’s1 15-16 yas arasinda, %59°u ise 17-19 yas araliginda ve %71’ inin resmi
nikah1 oldugu tespit edilmistir. 15-16 yas grubu annelerin %94.1°1, 17-19 yas
grubundakilerin ise %15.7’sinin resmi nikahi olmadig tespit edilmistir. Bu durumun
iilkemizde Medeni Kanun’un evlenme yasinin 18 yas olarak belirlemesinden

kaynaklandig diisiiniilmektedir.



Ulkemizde 1 Ocak 2002 tarihinde yiiriirliige giren yeni Medeni Kanun'a gore kisi
ancak 18 yasini1 doldurdugunda aile ya da mahkeme izni olmadan evlenebilir. Kiginin
evlenebilmesi i¢in 17 yasin1 doldurduysa aile izni, 16 yasin1 doldurduysa da mahkeme
izni gerekmektedir. Ulkemizde 12- 14 yaslar1 arasindaki kiz cocuklarm binde 4'ii evli ve
bunlarinda %19'u dogum yapmuistir (22,41).

Arastirmamizda annelerin %66’s1 herhangi bir sosyal gilivencesi bulunmadigini,
%63’ diisiik gelirli olduklarini ve tamami herhangi bir iste c¢alismadiklarini ifade
etmiglerdir. Bu durun annelerin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayacagini
distinmektedir.

Aragtirmada annelerin %89 unun primipar, %1 1’inin multipar oldugu saptanmus,
15-16 yas annelerin %5.9’u, 17-19 yas annelerin ise %12’si multipardir. TNSA 2003
verilerine gore geng¢ yastaki kadinlar (15-19 yas arasi) ileri yas gruplarindaki
kadinlardan daha kisa dogum araliklarina sahiptir. Ortanca dogum araligir 15-19 yas
grubundaki kadinlarin az sayidaki dogumu igin 23 ay, 30-39 yas grubundaki kadinlarin
dogumlari i¢in ise 45 aydir (4).

Arastirmamizda annelerin %70’inin vajinal, %30’unun sezaryen dogum yaptig1
ortaya ¢ikmugtir. Karakaya ve Gengalp’in yaptigi ¢alismada, adolesanlarin %74.1'inin
vajinal, %25.9'unun sezaryenla dogum yaptig, %98.1’inin dogumlarini saglik
calisanlarinin  yaptirdign  belirtilmistir  (96). Ustiin ve arkadaslarmin  adélesan
gebeliklerde prognozla ilgili yaptiklart ¢alismada 19 yas alti ve distii gebeler dogum
sekli agisindan karsilagtirildiginda, addlesan grupta normal vajinal dogum oranlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (48). Bu calismalar bizim ¢aligmamizdan elde edilen
bulgular1 desteklemektedir.

TNSA 2003 verilerine gore hi¢ egitimi olmayan ya da ilkokulu bitirmemis
kadinlar evde dogum yapmaktadir. Kentsel bolgede yasayan kadinlar kirsal bolgeye
gore cocuklarmi 1.3 kez daha yiiksek oranda saglik kurulusunda yapmaktadir (4).
Aragtirmamiza katilan annelerin ise hepsi dogumlarmi bir saglik kurulusunda
gerceklestirmislerdir.

TNSA 2003 verilerine gore kirsal kesimde dogumlarin %64.3'i bir saglik
kurulusunda olmustur. 2003 o6ncesi bes yil icinde kentsel bolgedeki dogumlarin
%385.6's1 bir saglik kurulusunda olmustur. Saglik kurulusunda olan dogumlarin artisina

bagli olarak saglik personeli yardimiyla yaptirilan dogum orani %68.9 'dur (4).



Arastirmamiza katilan annelerin %99’unun dogum oncesi donemde kontrole
gittigi ve %93.9’unun dogum yeterli sayida bakim aldig1 tespit edilmistir(Cizelge 2).
Diinya Saglik Orgiitii'niin 2002 verilerine gére DOB alma oran1 gelismis iilkelerde %98
gelismekte olan iilkelerde %68, diinya genelinde ise %72'dir. Diinya Saglik Orgiitii
gebelerin en azindan dort kez DOB almasini tavsiye etmektedir (60). Saglik Bakanlig
ise DOB'a gebeligin ilk ii¢ ay1 i¢inde baslanilmasii, gebelik siiresince en az 6 izlem
yapilmasmi ve yiiksek riskli gebelerde izlem sayisinin arttirilmasini 6nermektedir.
TNSA-2003 sonuglarina gére DOB alan gebelerin oran1 %80.9, 1-3 kez alan %26.4, 4
kez ve iizeri alan %53.9, hi¢ almayan gebe oranm1 %18.6’dir Bati'da DOB alma orani
%091.5 iken Dogu'da ise %61.2'dir (60).

Arastirmamiza katilan annelerin dogum Oncesi bakim alma oram1 TNSA
verilerine goére olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bunun aragtirmanin il merkezinde
yapilmasindan ve saglik kuruluslarima ulagimin kolay olmasindan kaynaklandig
distiniilmektedir.

Mc Lafferty ve Grady’nin prenatal klinikleri ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada
A.B.D.’de bir¢cok belediyenin ulasimi zor olan bdolgelere 6zel prenatal klinikler
actigini, ancak bu tiir hizmetlerin etkin ve basarili olabilmesi i¢in, daha ¢ok diisiik gelirli
ve daha fazla prenatal bakima ihtiyag duyan kadmlarin yasadigi bolgelere kurulmasi
gerektigi vurgulanmistir (61).

Arastirmamiza katilan annelerin %24’liniin dogum oncesi donemi boyunca
yenidogan bakimi hakkinda egitim aldigi, %76’smin ise egitim almadigl tespit
edilmistir. Dogum Oncesi bakimin amaglarindan birisi de gebeyi bebek bakimi
konusunda bilgilendirmektir. Bu egitimin ebeler tarafindan gebeye dogum Oncesi izlem
kapsaminda verilmesi gerekmektedir.

1993 verilerine gore gebelerin %46.8'1 DOB'1 doktordan aldigini bildirirken bu
oran TNSA-1998'de %60.8'e, 2003'te ise %71'e ¢ikmistir. Buna karsilik ebe/hemsireden
DOB hizmeti alanlarin oran1 TNSA-1993'de % 15.5'den, 1998'de %6.9'a inmistir (4).

Arastirmaya katilan annelerin %95°1 tetanoz asis1 ile asilanirken, %5°1 gebeligi
esnasinda agilanmamustir. Tetanoz gebelik doneminde hem fetus (yenidogan), hem de
anne aday1 i¢in problem teskil eder. Anne adayinin antitetanoz titresinin gebeligin son
iki aymda yliksek olmasi yenidogani neonatal tetanozdan korur, bunun i¢in asilama

gebeligin son iic aymdan Once gerceklestirilmelidir (97). Arastirmamiza katilan



annelerin %99’u DOB almakla birlikte bunlar1 %951 tetanoz asis1 ile asilanmistir. Bu
bakimi alip asilanmayan anneler kendi istegiyle bunu reddetmislerdir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin &nerilerine gore lohusalik izlemleri dogumdan
sonraki 24 saat i¢inde bir kez, daha sonra ise, 2. ve 4. haftalarda da birer kez olmak
lizere toplam 3 kez yapilmalidir Ote yandan 2003 yili Saghk Ocagi calismalari
verilerine gore Tiirkiye’de lohusa bagina diisen izlem sayisinin 0.72 oldugu
Kahramanmaras ilinde ise 0,86 izlem oldugu saptanmistir (33,65,66). Diinya Saglik
Orgiitii de dogum sonu 6. haftaya kadar anne ve bebegin sik izleminin 6nemini
vurgulamaktadir (60).

Arastirmamizda annelerin %54’ tinliin dogum sonu donemde bakim aldig1 ve bu
bakimin %48.1’inin evde bakim oldugu ve bu annelerden sadece %3.9’unun evde 2 kez
bakim aldig1 saptanmustir. %76.4’linlin ise hastanede bakim aldig: tespit edilmistir.
Annelerin %46’s1 dogum sonu bakim almamustir.

Nguyen ve arkadaslarinin adolesan gebe ve annelere yonelik ev ziyaretleri ile
ilgili yaptiklar1 ¢alisma sonucunda halk saghigi hemsiresi tarafindan yapilan ev
ziyaretlerinin addlesan anne ve bebeklerini saglik agisindan olumlu etkiledigi ortaya
cikmistir (98). Koniak-Griffin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hemsire ziyareti ile
daha yogun ve ¢ok sayida DOB, dogum sonu bakim alan addlesan anne ve bebeklerde
bu bakimi daha az alanlara gore anne ve bebek saghigi daha yiiksek seviyede
bulunmustur (99).

Goziim ve arkadaslarmin yaptigi caligmada, postpartum donemde erken ve sik
izlemin anne ve bebek sagligi sonuglarina olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Erken ve
sik izlenen annelerin %94.6'sinin bebeklerini yalnizca anne siitiiyle besleme ve
emzirmenin siirdiiriilmesi konusunda sorun yasamadigi, izlenmeyen annelerin ise
%68.4'tniin bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi, % 31.6'sinin ise karigik beslenme
yaptig1, annelerin %46.1 nin sorun yasadig: belirlenmistir (100).

Calismamizda annelerin dogum oncesi donemde % 99 u bakim alirken, dogum
sonu donemde ise sadece %54’liniin bakim almasi dikkat c¢ekicidir(Cizelge 2). Bu
sonuglar dogum sonu dénemde yapilmasi gereken izlem ve bakimin saglik personeli ve
anneler tarafindan yeterince dnemsenmedigini diislindiirmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %85°1 bebegini emzirmekte olup, %14’i anne

siiti ve mama ile beslemekte, %1°1 ise inek siitii vermektedir. TNSA 2003 verilerine



gore tiim bebeklerin %97’si bir siire emzirilmistir (4). Arastirmamizda annelerin
emzirme oraninin yiiksek oldugu gorilmistiir.

Frota ve Marcopito’nun yaptigi calismada Brezilya’da adolesan anneler ile
yetigkin annelerin emzirmesi karsilastirildiginda addlesan annelerde emzirme orani
%71.3, yetiskin annelerde ise %77.4 bulunmustur (101). Dewan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada, genglerin yetiskinlerle karsilastirildiginda emzirme konusunda daha
az bilgiye sahip olduklar ortaya ¢ikmustir. Yetiskinlere gore genclerin ¢ogu emzirme
taraftar1 olmamistir. Genglerin bulunduklart dogum kliniklerinde emzirmenin énemini
vurgulayan saglik egitimi verilmesi gerektigi sonucu ortaya ¢cikmistir (102).

Binns ve arkadaslarinin Aborjin kokenli anneler {izerinde yaptiklar1 ¢alismada
emzirmede paternal destegin dnemli oldugu babalarin emzirme konusundaki fikirlerinin
de etkili oldugu ortaya c¢ikmustir (102). Ancak tilkemizde emzirme konusunda
babalardan ¢ok kayinvalide, anne gibi ailedeki yasli kadinlarin sozii gegerli ve etkili
olmaktadir.

Bodur ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, primipar anneler emzirme konusunu
% 46 oraninda ebe ve hemsirelerden 6grendikleri vurgulanmistir. Primipar annelerce
bebek sagligi konusunda bilgi kaynagi olarak hemsire ve ebelerden yeterince
yararlanilamadigi tespit edilmistir (103).

Arastirmamizda annelerin bebeklerini besleme sekilleriyle egitim durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Erd6l ve
arkadaslarinin annelerin emzirme aligkanliklarinin egitim diizeyi ile iliskisini aragtirmak
amaciyla diizenledigi calismada da annelerin egitim diizeyi ile emzirmeye baslama
zamani emzirme siresi ve ek gidaya baslama zamani arasinda da anlamli fark
bulunmamistir (47). Bu veriler bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz verilerle
ortiismektedir.

Arastirmada annelerin %2.0°1 4 saat arayla, %2.0’1 3 saat arayla, %9.0’1 2 saat
arayla, %8.0’1 1 saat arayla, %79.0’1 her agladiginda bebegini emzirdigini ifade etmistir
(Cizelge 3) .

Gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alan ve almayan annelerin
bebeklerini emzirme siklig1 arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir
(p=0.321). Gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alan annelerin %83.3’1 her

agladiginda emzirmislerdir (Cizelge 4). Dogum sonu donemde hastane bakim alan



annelerin  %71.4’1, almayan annelerin %92.3’i  bebeklerini her agladiginda
emzirmiglerdir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p=0.048). (Cizelge 5).
Dogum sonu donmede evde bakim alan annelerin bebeklerini emzirme sikligi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamistir. Burada annelerin hastanede bakim
almalarinin  onlarin  dogru davranis gelistirmeleri {izerinde etkili olamadiginm
gormekteyiz. Hastanede verilen bakimda emzirme sikligi konusunun yeterince
vurgulanmadig diisiiniilmektedir.

Ward ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma sonucunda dogumdan sonra emzirmeye
baslayan annelerin daha 6nceden emzirmis olmak, annenin egitim diizeyinin yiiksekligi
ve hamileligin erken zamanlarinda emzirmeye karar vermenin emzirme aligkanligina
etkili oldugu saptanmistir. Bebek besleme sekline erken gebelik siirecinde karar
verilmesi emzirme oranlarinin yiikselmesine neden olacagindan dogum 6ncesi bakimin
onemli oldugu vurgulanmistir (104). Arastirmamizda da antenatal bakimin olumlu
emzirme davraniglar iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak dogum sonu dénmede
evde bakimin bu davranislar {izerinde etkili olmamasi ebeler tarafindan dogum sonu
izlemin yeterli siklikta ve nitelikte yapilmadigim diistindiirmektedir.

Elmacioglu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, dogumdan sonraki ilk {i¢ giin
ile, 1., 2. ve 4. aylardaki giinliik anne siitii miktarlar1 6l¢iilmiis; miadinda dogum yapan
emzirmeye erken baslayan, diizensiz ve bebek agladikca emziren annelerin siit
miktarinin arttig1 goriilmiistiir (105).

Her bebegin kendi ihtiyacina gore belirli bir acikma zamani vardir. Bu zaman 2-
4 saat arasinda degisir. Bebeklerin yaridan fazlasi (%88'1) 3 saatte bir acikip aglayarak
meme isterken, bazilar1 2 saatte (%10'u), bazilar1 4 saatte bir, bazilar1 da diizensiz
acikarak emmek isterler. Bu emme araliklari ¢ocugun bir dnceki emzirme zamaninda
tam doyup doymadigina da baglhdir. Anne siitii ile beslendigi siirece bebeklere gece ve
giindiiz acikip uyaninca meme verilmelidir. Bu uyaniglarin arasi 2 saatte bir de olabilir 4
saatte bir de olabilir, giindiiz ve ilk iki ay icinde bebegin uyuma siiresi 4 saati asarsa
uyandirilmalidir (72).

Yenidogan bebeklerin emzirme sikligina yonelik belirli bir saat verilmemesi, her
agladiginda emzirilmesi Onerilmektedir. Ebeler dogum o6ncesi ve dogum sonu

bakimlarda anneye emzirme sikligi konusunda egitim vermelidir.



Arastirmamizda annelerin %8’1 bebeklerini emzirmeden Once ellerini yikamakta,
%39’u meme ucunu suyla silmekte, %2’si meme ucunu karbonatli suyla silmekte,
%05.0°1 anne siitiiyle silmekte, %33’ ellerini yikamakta ve meme ucunu suyla silmekte
%3’1 ellerini yikamakta ve meme ucunu anne siitiiyle silmekte, %10’u higbirsey
yapmamaktadir. (Cizelge 6). Gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alan
annelerin  %66.7°si dogum sonu evde bakim alanlarin ise %65.4’i bebeklerini
emzirmeden Once ellerini yikayan annelerden olusturmaktadir. Dogum 6ncesi donemde
egitim ve dogum sonu donemde evde bakim alan annelerde almayanlara gore
emzirmeden Once el yikama davranisi yiiksek bulunmustur (Cizelge 7,8). Hastane
bakimmin bu konuda etkili olmadigi goriilmistiir. Gebeliginde verilen egitim ve
annenin genel hijyen aligkanligi bu davramisin gergeklesmesinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Dogum sonu evde bakimin hastanedeki bakima goére daha etkili
oldugu sdylenebilir.

Dogum sonu bakim alan annelerin %81.5’1 bebeklerini emzirmeden 6nce meme
ucunu suyla sildigini ifade etmistir. Dogum sonu bakim alma durumu ile bebeklerini
emzirmeden 6nce meme ucunu suyla silme durumu arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0.038). (Cizelge 9). Annelerin dogum sonu doénemde almis
olduklari bakiminin ,meme bakimi konusunda yeterli ve etkili olmadig1 ya da annenin
bu konuda yanlis bilgilendirilmis oldugu diisiiniilmektedir.

WHO ve UNICEF son yillarda meme bakiminda, memenin temiz ve kuru
tutulmasinin yeterli oldugunu bildirmektedir. Bunun nedeni memedeki montgomery
tiiberkiillerinden, meme bas1 ve areolayr koruyucu 6zellikte, antibakteriyal bir madenin
salgilantyor olmasidir. Meme temizligi i¢in sabun gibi kurutucu maddeler
kullanilmamali, vazelin, pomat gibi yumusaticilara gerek yoktur. Anneler emzirmeden
once mutlaka ellerini yikamali, giinliik dus almalidirlar. Bu miimkiin degilse sabahlari
meme 1lik su ile yikanip kuru tutulmali, giinliik i¢ ¢amasir1 degistirilmeli. Siit akmasi
problemi olanlar temiz bir goglis pedi kullanmali, bdlgenin nemli olmasimi
engellemelidir (18). Bu durumda arastirmamiza katilan annelerin meme bakimini yanlis
uyguladiklart saptanmistir. Bunun annelerin yanlarinda bulunan ve bebek bakimina
yardimc1 olan kisiler tarafindan ya da ebelerin yanlis bilgilendirilmesinden

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.



Arastirmamizda bebeklerinde problem goriilen annelerin (13 anne) bebeklerinde
prematiirelik (3 bebek - %23.1), polidaktili (2 bebek - %15.4), alt solunum yolu
enfeksiyonu (2 bebek - %15.4), herni (2 bebek - %15.4), hipotiroidizm (1 bebek - %7.7)
oldugu saptanmistir (Cizelge 10). Karakaya ve arkadaslarmin yaptigi calismada,
addlesan anne bebeklerinin %8.7'sinin preterm, %17.7'sinin diisiik dogum agirlikli
olduklari, 9%73.6'sinin bebek biiylitmekle ilgili endise ve problem yasadiklari
belirlenmigstir (96). Coskun ve Tiimerdem addlesan annelerin % 16.7 oraninda
prematiire dogum yaptiklarini saptamistir (106).

Menacker ve arkadaslarinin yaptigi calismada 10-14 yasindaki annelerin
bebekleri ile 20-39 yas arasindaki annelerin bebekleri karsilastirildiginda daha geng
olan annelerin bebeklerinde erken ve diisiik kilolu dogum 2 kat fazla oldugu saptanmus,
bebek 6lim orani 20-44 yaslarindaki annelerininkinden 2 veya 3 kati daha fazla
bulunmustur (107). Arastirmamizda saptanan yenidogan problemleri adolesan yasta
olusan gebeliklerde beklenen bir risk faktorii olup diger c¢alismalarla da
desteklenmektedir. Ayrica alt solunum yolu enfeksiyonu ve herni gibi problemlerin
goriilmesi adoélesan annelerin bebek bakiminda yetersiz olduklar1 sonucunu
distindiirmektedir.

Quinlivan ve Evans’in yaptigi calismada adolesanlara yonelik 6zel antenatal
kliniklerin preterm dogumu azaltabilecegi sonucuna ulasmiglardir (108). Ulkemizde de
cesitli illerde adolesan merkezleri kurulmasina karsin heniliz addlesan gebeler bu
kliniklerle yeterince yonlendirilmemekte ve addlesan gebelige 6zgii antenatal bakim
verilmemektedir.

Calismamizin sonucunda adodlesan annelerin bebeklerinin  %89’unda gaz,
%61 inin gozlerinde ¢apaklanma, %44’iinde pamukcuk, %33’iinde gobek enfeksiyonu,
%54 linde pisik, %16’sinda ishal, %20’sinde kabizlik, %24’iinde ates, %63 {inde sarilik
tablosu ortaya ¢ikmistir (Cizelge 11). Dogum 6ncesi donemde yeterli sayida bakim alan
annelerin bebeklerinin %93.5’inde almayanlarin ise %33.3’linde (Cizelge 12), dogum
sonu donemde hastanede bakim alan annelerin %83.3(i, dogum sonu donemde evde
bakim alan annelerin bebeklerinde %88.5’inde gaz problemi goriilmiistiir. Bu durum
anneye gerek dogum oncesi gerek dogum sonu donemde verilen bakimin iceriginde bu

konuya yeterince yer verilmedigini diisiindiirmektedir.



Arastirmamizda bebeklerinin gozlerinde g¢apaklanma ve akinti gorildiigiinde
annelerin %23t 1slak mendil (poposil) ile, %6.5’1 anne siitiiyle, %57.31 su ile, %8.3’1
cay demiyle silmistir. Sadece %4.9’u doktora gétiiriip damla kullanmistir (Cizelge 13).
Calismamizda bebeklerinin gozlerinde ¢apaklanma ve akinti goriilen anneler tarafindan
yapilan uygulamalar ve gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alma durumu
arasindaki iligki istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (p=0.028) (Cizelge 14).
Gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alan annelerin %64.7’si bebeklerinin
gozlerinde ¢apaklanma ve akinti goriildiigiinde su ile silmis, %5.9’u poposil (1slak
mendil) ile silmis, %17.6’s1 ¢ay demiyle silmis, %11.8’i bebegini doktora gotiirmiistiir.
Ayrica, gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim almayan annelerin %54.5’i su
ile silerken, %9.1°1 anne siitiiyle silmis, %29.5’1 poposil ile silmis, %2.3’{i bebegini
doktora gotlirmiistiir.

Bebegin gozleri temiz ve 1lik su (kaynatilip ilitilmis su) ile 1slatilmis pamukla
temizlenmelidir. Sabun ya da herhangi bir temizleyici malzeme bebegin gozlerine zarar
vereceginden kullanilmamalidir. Enfeksiyon bulagsmamasi agisindan, her iki gozde de
ayrt ayr1 pamuk kullanilmali ve temizlik icten disa dogru yapilmalidir. Capaklanma ve
akint1 goriilen bebeklere goéz bakimi 6zenle yapilmali, akintinin 6zelligi ve siiresi
gozlenmeli liizum haline ila¢ kullanilmlidir (18).

Arastirmamizda bebeklerinin gozlerinde ¢apaklanma ve akint1 goriildiigiinde su
ile silen ve poposil ile silen annelerin gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitimi
alan anneler ve almayanlar arasinda anlaml bir farklilik vardir (p= 0.0001). Egitim
almayan anneler bu uygulamalar1 egitim alanlara gére daha fazla uygulamistir. Egitim
alan veya almayan anneler bu sorunla karsilastiklarinda doktora gétiirmeleri bakimindan
bir farklilik gériilmemistir (p=0.386).

Bu sonuglar dogrultusunda gebelik doneminde yenidogan bakimina iligkin
anneye verilen egitimin annelerin goz bakimini dogru yapmalarinda etkili oldugu ancak
dogum sonu ebelik bakimlarinin bu sorunla bas etmede etkili olmadig1 goriilmustiir.

Calismamizda bebeklerinde pamukcuk goriildiiglinde annelerin = 9%59.1°1
hicbirsey yapmazken, %2.3’l sagin1 emzirip sekerli su vermis, %2.3’1 polat sekeri
yedirmis, %2.3°1 ayva ¢ekirdek suyu i¢irmis, %13.6’s1 karbonatli su ile silmis, %20.4°1
doktora gotiirmiis ve ilag kullanmistir (Cizelge 15). Burada annelerin yaptiklar

uygulamalarin biiylik ¢ogunlugunun yanlis ve geleneksel uygulamalar oldugu



goriilmistiir. Polat sekeri sert seker anlamina gelmektedir. Adolesan anneler bebek
bakim1 konusunda bilgi ve tecriibe konusunda yetersiz oldugundan, yeterli dogum sonu
bakim alamayan anneler, bebekle ilgili problemlerle karsilastiklarinda yakinlarinin
gecmiste uyguladigl yontemlere basvurmaktadirlar.

Caligkan ve Yaramis’in yaptigi bebeklerde uygulanan geleneksel yontemlere
iliskin ¢alismada pamukcuk oldugunda annelerin %51’inin bebeklerinin agzini kendi
sactyla sildigi bildirilmistir (84). Pamukguk goriilen bebeklere oral nystatin
siispansiyonla tedavi yapilmasi, annenin bebegini beslemeden 6nce bikarbonatli meme
bakimi vermesi, bebegine de distile su ile agiz bakim1 vermesi 6nerilmektedir (18).

Arastirmamizda emziren anneler tarafindan yapilan uygulamalar ve pamukguk
olusumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.018). Pamuk¢uk
goriilen bebeklerin %31.8’inin annesi meme ucunu suyla silerken, %34.1°1 ellerini
yikayip meme ucunu suyla silen annelerden olusmaktadir (Cizelge 16). Calismamizda
meme ucunu anne siitilyle silen annelerin hi¢birsey yapmayanlara oranla bebeklerinde
pamukguk goriilme riski 36 kat daha fazla risk altindadir (p=0.020) (Cizelge 17).

Literatiirde son yillarda meme bakiminda, memenin temiz ve kuru tutulmasinin
yeterli  oldugunu  bildirmektedir. Bunun nedeni memedeki montgomery
tiiberkiillerinden, meme bas1 ve areolay1 koruyucu 6zellikte, antibakteriyal bir madenin
salgilaniyor olmasidir. Calismamizda da meme bakiminit su ve anne siitii ile yapan
annelerin bebeklerinde pamukguk higbirsey yapmayan annelere gore yliksek
bulunmustur.

Arastirmamizda  bebeklerinde ishal goriildiiglinde annelerin = %81.3’i
kendiliginden ge¢mesini beklerken, %18.7’si doktora gotiirmiistir (Cizelge 18).
Annelerin kendiliginden ge¢mesini beklemeleri erken donemde tedaviyi engelleyebilir
ve bunun sonucunda bebegin sagligi risk altina girebilir. Ayrica anne siitlinden
kaynaklandigin1 diisiinmeleri emzirmeyi erken sonlandirmalarina neden olabilir.
Buradan annelerin bu problemle basetmede de yetersiz bilgiye sahip olduklari
diistiniilmektedir.

Caliskan ve Yaramis’in yaptigi bebeklerde uygulanan geleneksel yontemlere
iliskin ¢alismada; bebekleri ishal oldugunda annelerin %16.6' s1 yogurt suyu, peynir
mayasi, yumurta haglamasi verdigini bildirmistir (84). Bu durum bizim ¢alismamizdaki

annelerin davraniglari ile ortismemektedir.



Geng ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada ishal ve yiiksek atesle ilgili
bilgileri 6lgmek amaciyla sorularin tiimiine dogru cevap veren annelerin orani %67.6'dir
(109).

Calismamizda dogum sonu bakim alma (evde ve hastanede) durumu ve
bebeklerinde ishal goriilen annelerin uygulamalar1 arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0.046). Dogum sonu bakim alan annelerin %90.7’sinin
bebeklerinde ishal goriilmemistir (Cizelge 19). Dogum oOncesi donemde yeterli sayida
bakim alan anneler ile bebeklerinde ishal goriilen anneler arasindaki fark istatistiki
acidan anlamli bulunmamistir (p=0.972). Anne siitii ile beslenme enfeksiyoz ishalin
gelisimini dnleyen en iyi ve en etkili korunma yontemidir (27). Dogum sonu bakim alan
annelerde daha az ishal tablosunun goriilmesi, annelerin bebeklerini anne siitii ile
emzirmesi, hijyen ve yenidogan sorunlar1 konularinda anneye yeterli egitim verilmesi
oldugunu diistindiirmektedir.

Yaptigimiz aragtirmada bebeklerinde kabizlik goriildiigiinde annelerin %35’
hi¢birsey yapmayip kendiliginden ge¢mesini beklemis, %15°1 zeytinyagi, %5°1 anason
cayl i¢irmis, %45°1 doktora gotliirmiis ve ilag kullanmistir (Cizelge 20). Caliskan ve
Yaramis’in yaptig1 bebeklerde uygulanan geleneksel yontemlere iligskin ¢alismada kabiz
oldugunda annelerin % 57'si bebeklerin aniisiine sabun koydugunu bildirmistir (84). Bu
durum bizim ¢alismamizdaki annelerin davranislari ile ortlismemektedir.

Arastirmamizda bebeklerinde ates goriilen annelerin  %41.7°si  higbirsey
yapmayip kendiliginden ge¢mesini beklemis, %16.6°s1 1slak mendil uygulamis %41.7’si
doktora gotlirmiis ve ates diistirticti ila¢ kullanmistir (Cizelge 21).

Caligkan ve Yaramis’in yaptig1 bebeklerde uygulanan geleneksel yontemlere
iliskin ¢alismada, bebeklerin atesi oldugunda annelerin %13 1 bebeklerini soguk suyla
banyo yaptirdiklarini ifade etmislerdir (84). Cetin’in yaptig1 c¢alismada ¢ocuklarinda
enfeksiyon hastalig1 belirtileri goriilen ebeveynlerin %62.4’iiniin ¢ocugu bir saglik
kurulusuna ge¢ getirme nedenleri arasinda kendiliginde gecer diye bekleme
diisiincesinin oldugu belirtilmistir (110). Bu durum bizim calismamizdaki annelerin
davraniglari ile ortiismektedir.

Arastirmamizda bebeklerinde sarilik goriildiiglinde annelerin %31.8°1 sar1
tiilbent oOrttiiglinii, %36.5°1 doktora gotiirdiiglinii, %1.5°1 hocaya okuttugunu, %30.2’si
hicbirsey yapmadigmi belirtmislerdir (Cizelge 22). Bebeklerinde sarilik goriilen



annelerin yeterli dogum oOncesi bakim almalart ile yaptiklari uygulamalar arasinda
anlamli bir iligki bulunmamasima ragmen bu annelerin %37.3’ii bebeklerinde sarilik
goriildiigiinde doktora gotiirmeyi tercih ederken %33.9’u san tiilbent Ortmeyi tercih
etmistir(.p=0.059). Hiperbiliiribinemi durumunda bebegin biluribin degerinin sik
araliklarla takip edilmesi gerekmektedir. Yiiksek biliiribin diizeyinin en ciddi
komplikasyonu kalict norolojik hasarlara yol agan kerni ikterustur. Annelerin yaptigi
geleneksel uygulamalar sariligin tedavisini geciktirebilir.

Coskun ve arkadaslarinin 0-1 yas ¢ocugu olan annelerin bebek bakimina iliskin
geleneksel saglik davraniglarini saptamak amaciyla yapmis oldugu ¢alismada annelerin
%40'min bebeklerini sariliktan korumak igin sar1 Ortii Orttiigii, sar1 11k yaktigi tespit
edilmistir (111). Bu durum bizim calismamizdaki annelerin yaptigi uygulama ile
paralellik gostermektedir.

Yaptigimiz aragtirmada bebeklerinde pisik olusumunu Onlemek icin anneler
tarafindan yapilan uygulamalar ve pisik goriilme durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.036). Pisik goriilen bebeklerin %75’i herhangibir
krem, %70’1 pisik kremi, %51.6’s1 ise pudra kullanilarak 6nlem almis olmasina ragmen
pisik goriilmiistiir. Bebeklerinin altini temiz ve kuru tutarak zeytinyagi siiren annelerin
bebeklerinin higbirinde pisik goriilmemistir (Cizelge 23). Pisik olusumunu 6nlemek
amaciyla kremlerin ve pudranin kullanilmasi pisik olusumunu Onlemek yerine
hizlandirmaktadir. Pudra solunum yollarina kagarak solunumu giiglestirip kasik,
Koltukalti, boyunda perineal bolgede birikerek irritasyona neden olabileceginde
onerilmemektedir (27,66).

Atherton ve arkadasinin yaptig1 c¢alismada pisik olusumunu onlemek ve tedavi
etmek icin en iyl yolun bebeklerinin altinin iyi bir sekilde temizlenip kurulanmasi ve
altin1 kirlendiginde hemen degistirilmesi onerilmektedir. Bebegin altin1 temizlerken 1lik
su ya da alkol icermeyen temizleme malzemelerinin kullanilmasi, bezlerin siviy1 emici
Ozelliginin iyi olmas1 gerektigi, sentetik olmayan, parfiim icermeyen, bariyerli bezlerin
kullanilmas: tavsiye edilmektedir (112). Cildin 1slak kalmasi gegirgenligin artmasina ve
tahrise yol agmaktadir. Pisik kremi uygulayan annelerin bebeklerinde pisik
goriilmesinin ise yeterli cilt temizligi yapilmadan krem uygulanmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.



Coskun ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da annelerin %17.I'inin yikamadan
sonra bebegine zeytin yagi siirmekte olduklart belirtilmistir (111). Calismamizda
bebeklerinde pisik goriildiigiinde annelerin %24.1°1 pudra kullanmis, %68.5’1 pisik
kremi siirmistiir (Cizelge 24). Dogum oncesi yeterli sayida bakim alan annelerin
bebeklerinin %57.0’sinde pisik goriilirken, bakim almayan annelerin higbirinde pisik
goriilmemistir (Cizelge 25). Dogum sonu donemde evde bakim alanlarin %61.5’inde
gorilmistiir. Burada pisik olusumunu Onlemede dogum oOncesi ve dogum sonu
bakimlarin yetersiz oldugu sonucuna varilabilir.

Arastirmamizda pisik goriilen bebeklere pisik kremi siiriilen ve pudra kullanan
annelerin dogum oncesi yeterli sayida bakim alma durumlar1 arasinda istatistiki agidan
anlamli fark bulunmustur. Olumlu davranis olan pisik kremi siirme bakim sayisi ile
dogru orantili olarak artarken, olumsuz davranis olan pudra kullanimi1 bakim sayis1 ile
ters orantili olarak azalmistir. Dogum &ncesi bakim alma sayist 7 ve iistii olan annelerin
%78.81, 4 olan ise %30’u pisik kremi siirmiistiir. Dogum Oncesi bakim alma sayis1 7 ve
iistii olan annelerin %84.8°1, 3-4 olan ise %40.0’1 pudra kullanmamastir.

Arastirmamizda bebeklerinde gobeginin enfeksiyonunu 6nlemek igin annelerin
%49°u higbirsey yapmadigini, %38’1 baticon/alkol ile pansuman yaptigini, %6’s1 pudra
kullandigini, %1°1 sana yag silirdiiglinii, %6°s1 diger (el yapimu ilaglar vb.) yontemlerle
gobek bakimi verdigini belirtmistir (Cizelge 26). Gobek enfeksiyonu/kanama
goriildiigiinde ise annelerin  %30.3’0 higbirsey yapmadigini, %51.5’i doktora
gotilirdiigiinii ve baticon ile pansuman yaptigini, %9.1°1 zeytinyag: stirdiigiinii, %9.1°1
pudra kullandigini, gébek tozu, bez yakip bebeginin gobegine koydugunu ifade etmistir
(Cizelge 27).

Alkoliin gobek bakiminda kullanilmasi halinde deriden emilerek, bebegin kan
sekerinin diismesine sebep oldugu, iyotun ise tiroid hormonu iizerinde etki yaparak
hipertiroidizme sebep oldugu ve bu nedenle kullanilmamasi gerektigi 6nerilmemektedir.
Gobek bakiminda temel olan gobegin kuru ve temiz tutulmasidir. Bebek bezinin gobek
bagi iizerine gelmemesine dikkat edilmesi gerekmektedir (71,72). Geleneksel
uygulamalar olan gobek tozu kullanimi, sana yag siiriilmesi vb. uygulamalar kesinlikle
onerilmemektedir. Bez yakip gobege koyma davranisi yenidogan omfalitine neden
olabilir. Bu davranis1 uygulayan annelerin yeterli ve nitelikli dogum o6ncesi ve dogum

sonu bakim almadig diisiintilebilir.



Arastirmamiza katilan bebeklerin %97’si banyo yaptirilmiglardir. Bu bebeklerin
%50’si 1-2 giinliikken, %18’1 3-4 giinliikken, %8’1 5-7 giinlikken, %21’i gobegi
diistiikten sonra banyo yaptirilmiglardir. Literatiirde saglikli, miadinda dogmus, normal
yenidogan muayenesinden ge¢mis ve herhangi bir sorunu bulunmayan bebeklerin banyo
yaptirilabilecegi bildirilmektedir (113,114).

Insar ve Dindar’in yas ortalamasi 26 olan annelerle yaptiklar1 ¢alismada,
%70.7’s1 bebegin ilk banyosunu gobegi diistiikten sonra yaptirdigi belirtilmistir (115).
Bizim ¢alismamizdaki verilerle ilgili farkin anne yasmin kiiciik olmasi nedeniyle
yakinlarindan yardim almalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda bebeklerinde gobek enfeksiyonu ve kanama goriildiigiinde
anneler tarafindan yapilan uygulamalar ile anne yas1 arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0.013). Annenin yas1 ilerledik¢e yapilan dogru uygulama orani
artmaktadir (Cizelge 28).

Bebeklerin ilk banyo zaman1 ve gobek enfeksiyonu ve kanama goriilme durumu
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). ilk banyosu 3-4
giinliikken yaptirilan bebeklerin higbirinde gébek enfeksiyonu ve kanama goriilmezken,
1-2 giinliikken banyo yaptirilan bebeklerin %44.0’tlinde, gobegi diistiikten sonra banyo
yaptirilan bebeklerin ise %33.3’tinde gobek enfeksiyonu ve kanama goriilmistiir
(Cizelge 29). Bu sonuglara gore, dogumdan hemen 1-2 giin sonra banyo yaptirilan
bebeklerde digerlerine nazaran gobek enfeksiyonu goriilme olasiligt biraz daha
yiiksektir.

Yeni doganin ilk banyosu bebegin viicut 1s1s1 2-4 saat siireyle sabit ise ve herhangi
bir medikal problemi olmadigindan emin olundugunda yaptirilabilir. (70,71). Bryanton
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, kiivet banyosu yaptirilan bebeklerin
geleneksel silme banyosu yaptirilan bebeklere gore daha az 1s1 kaybettikleri gozlenmis
ve iki banyo sekli arsinda gobek baginin diismesi ve enfeksiyon agisindan herhangi bir
fark bulunmamistir (87). Ancak bizim ¢alismamizda erken banyo yaptirilan bebeklerin
onemli bir kisminda gébek enfeksiyonu veya kanama oldugu belirtilmistir. ilk 1-2 giin
icerinde annelerin bebeklerine silme banyosu yerine kiivet banyosu yaptirmalari
umblikal bolgede enfeksiyon olusumuna olanak sagladigi, gdobegi diistiikten sonra
yaptirilan banyonun da heniiz tam olarak iyilesmemis umblikal bdlgede enfeksiyona

neden oldugu diisiiniilmektedir.



Calismamizda bebeklerin ilk banyosu yaptirtlirken dikkat edilen uygulamalarin
dagilimina baktigimizda annelerin sadece %13.5’inin banyo yaptirilirken oda 1sist,
kiivet sampuan / sabuna, suyun sicakligina, yikama pozisyonuna dikkat ettikleri
goriilmektedir  (Cizelge 30). Bebeklerin hepsinin legende yikandigi ve bebek sabunu
kullanildig: tespit edilmistir.

Medves ve O'Brien’nin yaptigi arastirmada pH nétr olan sabun ve suyla yikanan
bebekler ile sadece su ile yikanan bebeklerin umblikal bolgelerinde mikrobiyolojik
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Bu sonu¢ dogrultusunda sabunlu suyla ¢ocuk
yikamanin floradaki bakterileri uzaklastiracagi fikri desteklenmemistir (86). Anderson
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada kiivet banyosu Oncesi ve sonrast alinan aksiller
ateste 0,1 °C’lik bir diisme godzlenmistir ve bu belirgin bir fark degildir. Banyo
sirasindaki 1s1 kaybin1 6nlemek ic¢in bebeklerin banyolar1 siiresince sicak tutulmalari
gerektigi onerilmistir (116). Bebeklerin bas1 yikanirken yiizliniin anneye doniik sekilde
olmasi gerekir. Bebegin bas asagi tutularak basinin yikanmasi bebegin irkilmesine,
nefesini tutmasina ve morarmasina neden olabilir (71).

Calismamizda gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alan anneler ve ilk
banyosu yaptirilirken yikama pozisyonuna dikkat edilen bebekler arasindaki iliski
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0.007) (Cizelge 31). Gebeliginde yenidogan
bakimi hakkinda egitim alan annelerin %350’si bebeklerinin banyosu yaptirilirken
yikama pozisyonuna dikkat ettigi gorlilmiistiir. Egitim almayan annelerin ise %27.4’0
yikama pozisyonuna dikkat etmistir. Dogum sonu dénemde evde ve hastanede bakimin
annelerin banyo yaptirirken yikama pozisyonuna dikkat etmeleri konusunda etkili
olmadig1 saptanmistir (p=0.360, p=0.948). Bu sonuglar annelerin bebek banyosunda
dikkat edecekleri hususlar konusunda yetersiz kaldiklarin1 ve egitime gereksinimleri
oldugunu ortaya koymaktadir. Karl bebek ve ebeveyn iletisimi ve iliskisini arttirma,
ebeveynlerin bebek ile ilgili sorumluluk alma ve cesaretlendirilmesinde yenidogan
banyosunu birlikte yardimlasarak yapmalarinin etkili oldugunu belirtmistir (117). Ebe
ve hemsirelerin dogum oOncesi ve dogum sonu donemde bebek banyosu konusunda
anneleri bilgilendirip, gerekirse ilk banyosunu birlikte yaptirarak dogru uygulamalari
gostermeli ve anneleri cesaretlendirmesi gerekmektedir.

Bu ¢aligmada annelerin %31°1 sirtiistii, %35°1 bebeklerini yan, %26’s1 sirtiistii ve

yan pozisyonda, %8’i her pozisyonda yatirdiklarini belirtmiglerdir (Cizelge 32).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Medves+JM%22%5BAuthor%5D

Koturoglu ve arkadaglarinin bebeklerin yatis pozisyonuna yonelik ¢calismada ¢ocuklarin
%77’si sirtiistii, %17.4°1 yan, %5°1 ise yliziistii pozisyonda yatirildig1 saptanmistir (88).
Calismamizda annelerin biiyiik ¢cogunlugunun bebeklerini dogru pozisyonda yatirdigi
tespit edilmistir.

Arastirmamizda annelerin  %41°’1 bebeginin burnunu nasil temizleyecegini
bilmedigini ifade etmis, %28’inin ise filkete, toka, kulak ¢opii kullandig1 saptanmistir
(Cizelge 33). Yenidoganin burnuna 2-3 damla serum fizyolojik damlattiktan sonra
nemli bir tiilbent pargasi ya da mendil ile burun delikleri temizlenir. Gerekirse burun
pompasi ile burun sekresyonlari temizlenir (18). Annelerin yariya yakiminin burun
temizliginin nasil yapilacagini bilmedigi saptanmistir. Geriye kalan diger annelerin ise
etrafindakilere danisarak burun temizligini toka, kulak ¢opii ile yaptiklar
diisiiniilmektedir. Ebelerin bu bilgi gereksinimini saglayabilecekleri diistiniilmektedir.

Bu calismada bebeklerin %]11°1 annenin yaninda, %89’u besikte yatmaktadir.
Annelerin %97’si bebekleri ile ayn1 odada yatmaktadir. Koturoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, bebeklerin %81°1 anne ile ayn1 oda ve farkli yatakta, %8’1 anne ile
ayr1 odada ve %5’1 anne ile aym yatakta uyumakta oldugu saptanmistir (88). Bu
bulgular bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Bebeklerin anne ile ayn1 odada yatirilmalari, annelere bebeklerin pozisyonunu
kontrol etme ve emzirme kolaylig1 saglar. Frota ve Marcopito’nun ¢alismasina gore
dogum sonu donemde anne ve bebegin ayr1 olmasi addlesan anneler i¢in sorun olmakta
ve emzirmeyi birakmalarina neden olabilmektedir (101). Dogum sonu bakim veren ebe
ve hemsirelerin bebeklerle ayni odada yatmasi konusunda anneleri bilgilendirmesi
boylelikle emzirmenin siirdiiriilmesini saglamalar1 gerekmektedir.

Arastirmamizda bebeklerin %64’ asilanmistir. Annelerin %62.5’1 bebeklerine
saritlik agist yapildigini belirtirken, %37.5’1 hangi asmin yapildigin1 bilmedigini
belirtmistir. Annelerin %63.2’si topuk kaninin alinma nedenini bilmemektedir. Anneler
gebeliginde bu konuda egitilerek bebegin dogumdan sonra topuk kani alinmasi ve
asilanabilmesi ic¢in bir saglik kurulusuna getirilmesi konusunda ebeler tarafindan
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada bebeklerin %54’1 tuzlanmis, %82’sine kundaklama yapilmis
%34’1linilin gozlerine-kaslara siirme ¢ekilmis, %1°1 topraga sarilmis, %2’sine ii¢ ezan

siit verilmemistir.



Sharps ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada diisiik gelirli Afrika kokenli
Amerikali kadinlarda saglik inanislarinin ve ebeveyn davraniglarinin emzirme davranisi
ve slirdiriilmesinde etkili oldugu bulunmustur (118). Geng¢ ve arkadaslarinin
calismasinda bebeklerin %80' ine kundak yapilmis, %6.5' 1 ise topraga sarilmistir (109).

Coskun ve arkadaslarinin ¢alismasinda da annelerin %7.1'inin emzirmek i¢in iki
ezan sesi bekledikleri saptanmistir (111). Insar ve Dindar’mn, yas ortalamasi 26 olan
annelerle yaptiklar1 calismada, annelerin %64.6 bebegini kundaklamadigini tespit
etmiglerdir (115).

Topraga yatirma tetanoza, kundaklama kalga ¢ikikligina, tuzlama oldukg¢a hassas
olan yenidoganin cildinde irritasyona, gozlere siirme ¢ekme bebekte konjuktivite, {i¢
ezan siit vermeme yenidoganda hipoglisemiye ve emzirmenin siirdiiriilememesine sebep
olacaktir. Annelerin ev ziyaretleri yapan ebeler tarafindan bu geleneksel uygulamalarin
sakincalar1 hakkinda uyarilmalar1 gerekmektedir.

Arastirmamiza katilan annelere bebekleri ile ilgili bir problemle
karsilagtiklarinda ne yaptiklar1 soruldugunda %42°si saglik kurulusuna gotlirdiigiinii
%51°1 c¢evresindekilere danistigini, %4’ normal oldugunu diisiiniip ge¢cmesini
bekledigini, %3’ hocaya gotiirdiigiinii ifade etmistir. Karakaya ve Gengalp’in yaptigi
calismada, adolesan annelerin %73,6'sinin bebek biiylitmekle ilgili endise ve problem
yasadiklar1 belirlenmistir (96).

Ding’in yaptig1 ¢alismada annelerin % 46’s1 bebek bakimi hakkindaki bilgileri
biiyiiklerinden yada komsularindan 6grendiklerini ifade etmislerdir. Annelerin %74.0’1
bebeklerini kundakladiklarini, %39.0’1 tuzladiklarini, %47.3°li bebeklerinde fizyolojik
saritlik goriildiigiinde hocaya giderek bebeklerin kulak arkasimi kestirdiklerini ve
hastalandiklar1 zaman hemen doktora gitmediklerini ifade etmislerdir (119).

Arastirmamizda addlesan annelerin c¢evresine bagimli olarak bebek bakimini
yiirtittiikleri gézlenmistir. Bu sonuclar addlesan annelerin yenidogan bakimi konusunda
etkinliklerinin ve yeterliliklerinin az oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizdaki
annelerin ¢ogunlugu bebeklerinin nic¢in agladigini anlamadiklarini ifade etmislerdir
(Cizelge 35).

Calismamizda genel olarak adodlesan annelerin bebek bakiminda giicliiklerle
karsilastiklar1 saptanmistir. Dogum Oncesi ve 6zellikle dogum sonu bakimlarin bebek

bakimina yonelik uygulamalar1 ve bu uygulamalardan dogan sorunlarla basetmelerinde



yeterince etkili olmadigr goriilmiistiir. Ebelerin dogum oOncesi ve dogum sonrasi
izlemlerinde anneleri bebek bakimi konusunda yeterli bilgilendirmedikleri, izlemlerin
nicelik olarak yeterli oldugu halde nitelik olarak yetersiz kaldig1 diistiniilmektedir.

Osrin ve arkadaglarinin Nepal kirsal kesiminde yaptigi ¢alismada evde bakimin
kalitesinin arttirilmasi neonatal ve perinatal 6liim orani sonuglarini pozitif etkiledigini
ortaya koymuslardir (120). Jansson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma sonucu dogum
sonu donemde evde ve klinikte verilen hemsire bakim hizmetleri karsilastirilmis ve

annelerin evde verilen bakim hizmetinden daha memnun olduklar1 ortaya ¢ikmistir

(121).



6.SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar soyledir:

Annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%83) 17-19 yas araliginda oldugu, %29’unun
resmi nikahi olmadig1 ve evlilik yaslarinin ¢ok azinin (%4) 14 yasinda, %37’sinin 15-
16 yas arasinda yaridan fazlasinin (%59) ise 17 ve lizeri yaslarda oldugu tespit
edilmigtir. Annelerin ¢ogunlugunun (%90) ilkogretim mezunu oldugu, yaridan
fazlasinin (%66) sosyal giivencesi bulunmadigi tespit edilmistir. Arastirmada annelerin
cogunlugunun (%89) primipar, yine biiyiikk ¢ogunlugunun (%70) vajinal dogum yaptigi
ortaya ¢ikmistir.

Annelerin tamamina yakininin (%93.9) dogum 6ncesi yeterli sayida bakim aldigi
ancak bunlardan sadece %?24’iiniin yenidogan bakimi hakkinda egitim aldigi, dogum
sonu bakim aldigini ifade eden annelerin sadece ¢ok azinin (%3.9) evde 2 defa bakim
aldig1, %85’ inin bebegini sadece anne siitii ile besledikleri saptanmustir.

Gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alan annelerin ¢ogunlugunun
%83.3) dogum sonu dénemde hastane bakim alan annelerin ise %71.4’i bebeklerini her
agladiginda emzirmislerdir bebeklerini her agladiginda emzirmistir ve emzirmeden
once %2’sinin meme ucunu karbonatli suyla sildigi, yartya yakininin (%45) ellerini
yikadig1 tespit edilmistir. Gebeliginde yenidogan bakimi hakkinda egitim alma ve
dogum sonu donemde evde bakim alma durumlarinin annelerin emzirmeden 6nce el
yikama davranislarini ve dogum sonu bakimin ise meme ucunu suyla silme davranigin
olumlu etkiledigi saptanmistir.

Bebeklerin % 89’unda gaz, %61’inin gozlerinde c¢apaklanma, %44’iinde
pamukguk, %33’linde gobek enfeksiyonu, yaridan fazlasinda (%54) pisik, %16’sinda
ishal, %20’sinde kabizlik, %24 {inde ates, %63 iinde sarilik tablosu ortaya ¢ikmistir.

Bebeklerinde pamukc¢uk goriildiigiinde annelerin %20.4 {iniin ,ishal goriildiiglinde
de %18.7’sinin doktora gotiirdiigii, ates goriildiigiinde %41.7’sinin higbirsey yapmayip
kendiliginden ge¢mesini bekledigi, bebeklerinde sarilik goriildiigiinde ise %72.3’{iniin

yanlis uygulamalar yaptiklar1 belirlenmistir.



Pisik goriilen bebeklerin  %24.1’inde pudra, %68.5’1 krem kullanilmistir.
Bebeklerinde gobeginin iltihaplanmasini dnlemek icin annelerin %49’u higbirsey
yapmadigini, %381 baticon/alkol ile pansuman yaptigini, goriildiigiinde ise annelerin
%30.3’1i hicbirsey yapmadigini, %51.5 ‘1 doktora goétiiren ve baticon ile pansuman
yaptigini, %9.1°1 pudra kullandigini, gobek tozu doktiigiinii, bez yakip i¢ine koydugunu
ifade etmistir.

Dogum oncesi yeterli sayida bakim alma durumunun gaz problemi, sarilik
gorildiigiinde yapilan uygulamalar, pisik goriilme durumuna, gebelik doneminde
yenidogan hakkinda egitim alma durumunun gozlerde c¢apaklanma gorildiigiinde
yapilan uygulamalara dogru banyo yikama pozisyonuna, dogum sonu bakimin gaz
problemi, ishal goriilme oranina etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Anne yasi ile gobek
enfeksiyonunda yapilan uygulamalar arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark
bulunmustur.

Adolesan annelerin dogum 6ncesi, dogum sonrasi bakim ve yenidogana iliskin
egitim almalar1 karsilastiklar1 sorunlar karsisinda yaptiklari dogru davraniglarda artis
gorlilmesine ragmen istenilen diizeyde degildir. Anneler halen geleneksel uygulamalara
devam etmektedir. Bunda en biiylik etkenin addlesan annelerin bebek bakimi
konusundaki bilgi eksikligi oldugu diisiiniilmektedir. Heniiz kendi biiylime ve
gelismesini tamamlamayan anneler bebeklerinin bakiminda bir yakininin deste§ine
ihtiya¢ duyarlar. Egitim verilirken bu grubunda egitime katilmas1 gerekmektedir.

Calismamizda ebelerin yapmis oldugu ev ziyaretlerinin yeterli olmadigi, egitim
iceriginin ayrintilar1 ile aktarilamadigi veya verilen egitimin anneler ve yakinlar
tarafindan yeterince anlasilmadig: diisiintilmektedir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

1- Adolesan annelerin almis oldugu dogum oncesi ve sonrasi bakimin
yenidogan bakimina yeterince yansimamasi nedeniyle ebelerin  dogum
oncesi ve dogum sonu ziyaretlerini yeterli ve etkin sayida yapmalari,

2- Ebelerin annelere yenidogan doneminde sik goriilen sorunlar (pisik, gaz,
pamukcuk, ishal, kabizlik, gobek enfeksiyonu, gozde akinti ve ¢apaklanma
vb.) ve bakimi konusunda egitim vermesi,

3- Bebek banyosu konusunda ebelerin anneyi bilinglendirmesi ve anne ile

birlikte bebegin ilk banyosunun yaptirilmasi,



Saglik kuruluslarinda addlesan gebe ve annelere yonelik daha ayrintili kayit
tutulmasi i¢in ayr1 form diizenlenmesi,

Ebelerin dogum sonu anne ve bebek bakimu ile ilgili yetki ve sorumluklarini
yerine getirme durumlarinin incelenmesi,

Adolesan annelerin bebek bakimi uygulamalarinda yakinlarinin etkisinin
incelenmesi,

Adoélesan annelerin sayisini azaltmak i¢in addlesan gebelikleri onlemek,
evlilik yasi yiikseltmek, bu yastaki gengleri ve onlarin ailelerin egitilmesi

Onerilmektedir.
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8.EKLER

EK 1-ANKET FORMU
1-Yasiniz

2-Ogrenim durumunuz

a) Okur- yazar degil b) Okur-yazar c) Ilk-orta d) Lise e) Universite

3-Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

4-Evli  misiniz?
a) Evet b) Hayir

5-Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur- yazar degil b) Okur-yazar c) ilk-orta d) Lise e) Universite

6-Ortalama aylik geliriniz nedir?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
c) Gelir giderden fazla

7-Sosyal gilivenceniz var mi1?

a) Evet b) Hayir

8-Kag yasinda evlendiniz?
9-Dogum Oncesi bakim aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir



10-Evet ise kag defa aldiniz?
a)1-2 b)3-4 ¢)5-6 d)7veiisti

11-Gebeliginizde yenidogan bakimu ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayr

12-Dogumdan sonra ilk 1 haftalik kendinize ve bebeginize yonelik bakim aldiniz mi?

a) Evet b) Hayr

( ACIKLAMA:12. soruya cevabiniz a) Evet ise 13. soruyu cevaplayiniz)
13- Dogumdan sonraki bu bakimi ka¢ kez ve nerede aldiniz?

a) Evde, 1 defa c)Hastanede, 1 defa

b) Evde, 2 defa d) Evde, 1 defa, Hastanede, 1 defa

14-Gebeliginizde tetanoz asis1 oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

15-Dogumunuzu nerede yaptiniz?

a) Hastane  b) Saglik ocagt  ¢) Ev

16-Dogum sekliniz nedir?
a)Vaginal b)Sezaryen

17-Dogumdan sonra bebeginize dokunup kucaginiza aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

18-Bebeginizi ilk ne zaman kucaginiza aldiniz ?

a) Ik 30dakika b) 31dakika-2saat c) 2saat-4saat d) 4saat Ve iistii



19-Bebeginizi ilk kucaga aldiginizda kimden yardim aldiniz?a) Saglik personeli
b) Es

c) Anne

d) Kaymvalide

e) Akraba-komsu

f) Hi¢biri (kimseden yardim almadim)

20-Bebeginizi ne ile besliyorsunuz?

a) Emzirme b) Mama c) Diger

21-Bebeginizi ilk olarak ne zaman emzirdiniz?
a) Ik 30dakika b) 31dakika-2saat c) 2saat-4saat d) 4saat ve iistii

22-Bebeginizi beslerken yardim aldiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

23-Kimden yardim aldiniz?
a) Es b) Aile c) Akraba d) Komsu e) Diger

24-Bebeginizi emzirmeden Once neler yapiyorsunuz?a) Elleri yikama
b) Meme ucunu suyla silme

¢) Meme ucu karbonatli suyla silme

d)Meme ucunu anne siitilyle silme

e) Giinliik dus aldigim i¢in silmiyorum

f)Hicbiri



25-Bebeginizi en fazla ne kadar siire emzirebiliyorsunuz?

a) 1-4 dakika b) 5-9dakika c)l0dakika ve tizeri

26-Bebeginizi ne kadar siklikta emzirebiliyorsunuz?
a) 4 saat arayla
b) 3 saat arayla
C) 2 saat arayla
d)1 saat arayla

e)Her agladiginda

27-Bebeginizin doydugunu nasil anlarsiniz?
a) Emmeyi birakinca

b) Uyuyunca

¢) Aglamasi kesilirse

d) 5-20 dakika arasi her iki gogsiimii emdiginde

28-Bebeginizin gaz ¢ikarma ile ilgili sorunu var m1?

a) Evet b) Hayir

29-Bebeginizin gazini nasil ¢ikartyorsunuz?
a) Emzirdikten sonra kendisi ¢ikartyor
b) Emzirme arasinda ve sonrasin da pozisyon vererek sirtin1 sivazliyorum

¢) Gazi i¢in ila¢ kullantyorum

30-Bebeginizin gobegi diigtii mii?
a) Evet b) Hayir

31-Bebeginizin gébeginin iltihaplanmasini 6nlemek i¢in ne yapiyorsunuz?
a) Baticon/alkol ile pansuman yapiyorum
b) Pudra kullaniyorum

c¢) Diger(el yapimu ilaglar vb.)



32-Bebegin ilk banyosunu ne zaman yaptirdiniz?

a)l1-2 giin b)3-4giin c)5-6giin d)7ve8giin e)gbbegi diistiikkten sonra

33-Bebegin banyosunu yaptirirken hangi uygulamalara dikkat ediyorsunuz?
a) Oda 1s1s1

b) Suyun sicaklig

¢) Kiivet

d) Sabun/sampuan

¢) Kurulanmasi

f) Yikama pozisyonu

g) Yikama siklig1

34-Bebeginizin bezini giinde kag¢ kez degistiriyorsunuz?
a)l-2
b)3-4
€)5-6

d)7 ve iistii

35-Bebeginizin altin1 ne sekilde temizliyorsunuz?
a)lslak mendille

b)Yikama(pamuk-islak su)

¢)Higbiri

36-Bebeginizin pisik olusunu 6nlemek i¢in ne yapiyorsunuz?



38-Bebek ile ayn1 odada m1 yatiyorsunuz ?
a)Evet b)Hayir

39-Bebeginizin yatagi nerede ?

40-Bebeginizi genellikle hangi pozisyonda yatiriyorsunuz?

41-Bebeginize hi¢ as1 yapildi m1?
a) Evet b) Hayr

42-Bebeginizin hangi asilar1 yapildi?

43-Bebeginizin topugundan kan alindi m1?

a)Evet b)Hay1r

44- Bu kanin ne i¢in alindigini biliyormusunuz ?
a)Evet b)Hayir

45-Bebeginizde asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilagtiniz mi1?
a) Pisik

b) Pamukcuk

c¢) Gobek iltihab1 (enfeksiyonu)/ kanamasi

d) Ishal

e) Kabizlik

f) Ates

g Sarilik(hiperbiliiribinemi)

h) Gozlerde ¢apaklanma/akinti



46-Bebeginizin atesi oldugunu nasil anlarsiniz?
a)Alnina veya viicuduna dokunarak

b)Derece ile ates Olcerek

c)Agladiginda , emmediginde

d)Diger

47-Bebeginizin sarilik problemi oldu mu?
a)Evet
b)Hay1r

( ACIKLAMA: 47. soruya cevabiniz a) Evet ise 48. soruyu cevaplayiniz)
48- Bunu nasil anladiniz? ( Birden fazla sik isaretlenebilir.)

a)Gozlerinin i¢i sarardi.

b)Cildi sarardi.

¢)Emmedi, huzursuz oldu, uykusuz kaldi.

d)Diger

49-Bu durumlarda ne yaptiniz?

a)Saglik kurulusuna gotiirdiim

b)Cevremdekilere danigtim

¢)Normal oldugunu diisiindiim, geger diye bekledim.

d)Hocaya gotiirdiim

50-Bebeginizin ni¢in agladigini anlayabiliyor musunuz?

51-Bebeginizin 6zel bakim gerektiren fiziksel bir problemi var mi1?
a)Hayir
b)Evet

— Varsa nedir?..........



52-Asagidaki uygulamalardan hangisini yaptiniz?
a)Tuzlama

b)Kundaklama

c)Topraga Sarma

d)Gozlerine Siirme ¢ekme

e)Ug ezan siit vermeme



OZGECMIS

1978 Hatay dogumlu. 1995 yilinda Hatay Saglik Meslek lisesinden mezun oldu.
1997 Yilinda Cukurova Universitesi Ebelik-Onlisans, 1999 Uludag Universitesi Ebelik-
Lisansin1 tamamladi. Adana Sakirpasa Saglik Ocagi, Bursa Cocuk Hastanesi’nde,

Mersin Ciftlikkdy Saglik Ocagi’nda, Mersin 112 Acil Yardim ve Saglik Hizmetlerinde

gorev yaptl.



