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1. GIRIS VE AMAC

Niifus artis hiz1 %2,2 olan iilkemiz diinya genelinde dogurganligin yiiksek oldugu
ilkeler arasinda yer almaktadir. 2003 yili Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore niifus piramidinin 0-4 yas grubunda azalma goriilmekte iken, 15-24 yas
grubunun ise en biiyilik orana sahip oldugu goriilmektedir. Bebek 6liim hizinda onemli
bir diislis goriilmesine ragmen 2003 yili Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore %o 29’a diisen Bebek Oliim Hizi gelismis iilkelere gore yiiksekligini
stirdiirmektedir. Diger bir yandan da verilen Ana Sagligi Hizmetlerine ragmen 2003 y1l1
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore %o 24’e diisen Perinatal

Oliim Hiz1 gelismis iilkelere gore yiiksekligini korumaktadir.

Anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmasi, annenin nitelikli bir bakim almasi, dogru bilgi,
tutum ve davranis kazanmasi ile saglanabilir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin (DSO) tanimina
gore giivenli annelik de amag; cocuk ve anne sagligini en iist seviyeye cikarmak, anne
morbidite ve mortalitesinin azaltmak ve yenidogan sagliginin giiclendirilmesidir. Bu
programla, aile planlamasi, dogum Oncesi izlemleri, saglikli kosullarda dogum, dogum
sonrasi anne ve yenidogan bakimini icerecek sekilde temel saglik hizmetlerinin anne ve
bebeklere ulastirilmasi ve bu olanagin saglanmasi gerekmektedir. Anne kendi sagligini
ve bebegin sagligin1 korumak i¢in bakim almalidir, ancak koruyucu bakim kavrami
icinde yer alan sagligi koruma, siirdiirme ve en iist diizeyde tutma sorumlulugunu da

anne kendisi iistlenmelidir.

Gebelik donemi, dogum ve dogum sonrasinda ebe-hemsireler kadinlarin sagligim
koruyucu davranislar kazanmalar1 ve saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in onlara yardim
edebilecek temel saglik hizmetlerinin en 6nemli personelidir. Dogum Oncesi ve sonrasi
ebe-hemsire izlemi, bireye sadece fiziksel bakimi vermek degil, ayn1 zamanda destek,
egitim ve danismanlik hizmetini de icermektedir. Ebeveynlige gecis siirecinde, aileler
kendi duygular ve iliskilerinde degisiklikler yasarlarken yeni bir bebegin bakimi ve

ihtiyaclan ile ilgili bilgi ve becerileri de kazanmalidir. Tiim saglik personeli anne
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adayina ve ailesine bu siire¢ icerisinde aile ve bebek arasinda yakinlagsmay1 saglayan,
ebeveynlige gecis roliinii hizlandiran goriismeler yapmalidir. Bu goriismeler ile dogacak
bebeklerine verdikleri deger ve bunun sonucu olarak bebege verecekleri bakim
gelisecektir.  Saglik personelinin ebeveyn adaylarina, normal bebegin 6zellikleri,
bebegin beslenmesi, bebege gerekli olan malzemeler gibi konularda egitim vererek
bebek bakimi konusunda 6zgiivenlerinin gelistirmelerini saglayacaktir. Ebeveynlerin bu
konularda bilgili olmasi ayn1 zamanda toplum saghginin gelismesine de katki da

bulunacaktir.

Tiirkiye de yapilan arastirmalar genel olarak annelerin bebeklerinin bakimina yonelik
uyguladiklar1 geleneksel yontemler iizerinde yogunlasmaktadir. Arastirmalar sonrasinda
annelerin bir ¢ogunun ilk siitiinii bebegine vermedigi , bebegin gobek kordonunu
diisiirmek icin kahve tozu ve benzeri uygulamalar yaptig1 , ilk emzirme i¢in ilk ezani
bekledikleri ve benzeri sekillerde yanlis uygulamalara basvurduklari belirlenmistir.
Yine aym arastirma sonuclarinda geleneksel uygulama yaptigim1 belirten annelerin
biiylik bir kisminin genis aileye sahip oldugu belirlenmistir. Geleneksel uygulamalar ile
evde bir aile biiyligliniin bulunmasi arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir. Bu
sonucglar bebek bakiminda halen aile biiyliklerinin bilgisine basvuruldugunu
gostermektedir. Ana-cocuk sagligi hizmetleri ile saghg koti etkileyen geleneksel
uygulamalarin ortadan kaldirilmast ve dogru saghk davramisinin gelistirilmesi
amacglanmistir. Bu dogrultuda bebegin ihtiyaglarinin karsilama konusunda anne ve

babanin yeterli diizeyde bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.

Dogum sonrast donemde anne incinebilirlik ve emniyetsizlik duygularini azaltmak igin
bilgi arar. Ik kez bebek sahibi olan anneler, bebeklerine bakma becerileri ve bunlart
uygulama konusunda cesitli derecede anksiyete yasarlar. Yapilan arastirmalar anne
davraniginin gelismesinde primiparlarin  multiparlardan daha az becerikli olduklarini
ve daha fazla korku yasadiklarim1 gostermektedir. Snelson ve arkadaslari primipar
annelerin damigmanlik gereksinimlerinin multiparlardan daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir.  Kanada’nin Ontario eyalatinde yapilan bir arastirmada primipar
ananelerin tarihsel olarak dogum sonu izleme daha fazla gereksinim duyduklari

saptanmistir.

Annelerin bilgi almalar1 diizenli ve etkili izlemler yapilmasi ile etkinlesebilir. Kayseri
Ili Saglik Miidiirliigii 2004 yil1 istatistik verilerine gore bebek izlem ortalamasi 9.9 (12

kez izlenmeli) iken gebe izlem ortalamasi 5.3 (8 kez izlenmeli) gibi bir diizeydedir. Bu
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ortalamalar annenin bilgi diizeyi, egitimi, sosyal giivencesi ve kentsel- kirsal kesimde
yasamasina gore degisiklikler gostermektedir. OZTURK ve arkadaslar1 Kayseri ilinde
yapmis oldugu arastirmada annenin 0grenim diizeyi yiikseldik¢e ¢cocugu diizenli olarak

izlenen annelerin oraninin yiikseldigini ortaya koymuslardir.

Anne ve bebeklerin bir¢cok yonden risk altinda olmasi ve ayni zamanda toplum
niifusunu % 25’lik onemli bir dilimini olusturdugu diisiiniildiigtinde anne adaylarinin

saglikli bir toplum i¢in bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi 6nem kazanmaktadir.

Diinyada ve iilkemizde ana-cocuk sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi,
saglikli bir toplum yaratilmasinda en 6nemli unsurlardandir. Annenin yasam bicimi,
saglikli ¢ocuklar yetistirmelerini ve saghigini etkileyen en 6nemli 6ge’dir. Annelerin
hem kendisi hem de bebek bakimi konusunda ortak kaygi ve 6grenme gereksinimleri

vardir. Bu arastirmanin amaci;

® Gebeliginin 28. haftasindan itibaren doguma kadar olan siire icerisinde ki anne

adaylarinin bilgi diizeylerinin saptanmasi

® Anne adaylarinin mevcut bilgilerine gore ihtiya¢ duyduklar: konulart belirlemek ve

bu konuda saglik personeline 151k tutabilmektir.
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2. GENEL BILGILER

Kadinlarin 6zel saglik gereksinimleri biiyiikk dl¢iide dogurganliklar ile ilgilidir. Ana

sagligin1 bozan nedenlerin biiyiik bir kism1 dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi

donemlerin normalden sapmalar ile ilgilidir. Anne 6liimlerinin %751 gebelikle ilgili

Onlenebilir nedenlerden olmaktadir (1). Bu nedenler;

Diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olma,

Anne yasinin 18’den kiiciik, 35’den biiyiik olmast,
Dogum sayisinin fazla olmast,

Iki y1ldan sik araliklarla dogum yapma,

Beslenme yetersizligi,

Alkol- tutiin kullanima,

Kronik hastalig1 olmast,

Istenmeyen gebelik olmast,

Gebeligin ilk {i¢ ayinda viral enfeksiyon gecirme,

Rontgen cektirme vs. nedenler igerisinde sayilabilir (1,2).

Cocuk saghg ile ilgili kaygilar cocuk yapmaya karar verildigi anda baslar. Bu andan

itibaren ebeveynlerin, ebeveynlik i¢in hazir olusluklar1 ve saglik durumlarini en {ist

seviyeye yiikseltmek icin caba sarf etmeleri ¢ocugun saglikli gelisimi i¢in onemlidir.

Ana ve ¢ocuk sagligr hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan dogum Oncesi bakim hizmeti,

temel de koruyucu ve saglig1 gelistirici bir hizmettir. Saghgi gelistirme bireyin 1yilik

halini siirdiiren ve artiran kaynaklari gelistirmek icin kisiye yardim eden aktiviteler

olarak tamimlanir(1,3).
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Anne ve ¢ocuk sagligimi gelistirmek ile ilgili uygulamalara anne dogum yaptiktan sonra
da devam edilmelidir. Insanlarin biiyiime ve gelisme siirecinde yasadiklar1 fiziksel,
sosyal ve psikolojik degisim donemleri potansiyel kriz alanlari olusturmaktadir.. Bu
degisimler ergenlik, yaslilik, dogum ve menapoz gibi biyolojik; evlenme, ebeveyn olma
gibi bir sosyal rolden digerine gecislerde de yasanabilir. Birey icinde bulundugu gelisim
evresinin Ozelligi olan olaylara hazir degilse ya da kabullenmede giicliik cekiyorsa bir
gelisim evresinden digerine gecis krizle sonuglanabilir. Kriz gelismesine bilgi, beceri
eksikligi ya da risk alamama, maddi ve manevi desteklerin yoklugu gibi etkenler de yol
acabilir. Yeni evli bir ciftin yasamina katilan bebek, yeni bir yasam tarzina uyum
saglayabilmek icin belli bilgi ve becerileri gerektirmektedir. Bilgi eksikligi, yeni
becerilerin kazanilmasinda giicliik, cevresel destegin yetersizligi, maddi giicliikler ya da
uyum amaci ile yeni davramglarin 6grenilmesindeki isteksizlik, risk alamama bir
gelisimsel krize yol acabilir. Bu gecis doneminde gelisen kriz donemin de bireyin
cevreden destege ihtiyaci vardir. Bu destegi de, deneyimli arkadaslari, komsu, aile

tiyeleri ve saglik calisanlar1 veya kriz danismanlarindan alabilirler(4-6).

Aileye yeni bir iyenin katilmasindan sonra yeni diizenlemeler yapma ve uyum saglama
siireclerinin yogun bir bicimde yasandigi dogum sonu donemde ebe-hemsirelerin
kapsamli bir bakim vermesi, bireysel ihtiyaclarin potansiyel problemlerin tanilanmasina
ve 1yl degerlendirilmesine baghdir. Postpartum donem boyunca devam eden egitim ve
danigmanlik, ailenin gereksinimlerinin belirlenmesine, uygun girisimlerin planlanmasi,

uygulanmasi ve degerlendirilmesine olanak saglar(7-10).

Bu giin i¢in dogum sonu donemde bakim veren ebe-hemsire, dogum sonu egitim
vermekte giicliiklerle karsi karsiyadir. 2. diinya savasindan 6nce anne ve bebeklerinin
hastanede 3 hafta kalmas1 ve 15 yil 6ncesine kadar da 3-5 giin kalmalar1 yaygindi. Fakat
giinimiizde anne ve bebegi 2 giin i¢inde ya da daha kisa siirede taburcu olmaktadir.
Kisa siireli hastanede kalmanin sonucu olarak da annenin dinlenme gereksinimi kadar,
ihtiyacina yonelik acil bilgi verme—egitim verme girisimleri de degerlendirilmek
zorundadir. Hastanede kisa siireli kalis sonucu annenin kendi bakimi ve bebek bakim
konusunda bilgi alimini zorlastirmaktadir. Annenin kendi bakimi ve bebek bakimi
hakkindaki bilgiyi eve yapilan izlem ve ziyaretler ile verilmesi gerekmektedir. Bu
bilgilerin, egitimin ve danigsmanlik hizmetinin verilmesine gebeligin ilk tespit edildigi
andan itibaren baglanmasi ve dogum sonrasi donemde de devam edilmesi

gerekmektedir(11-14).
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Gebelik, dogum ve dogum sonu donemin anne ve bebek acgisindan saglikli
gecirilebilmesi i¢in degisik zamanlarda ve konularda cesitli egitim ve danigsmanlik
programlar1 sunulmaktadir. Bu programlarda ge¢ prenatal siniflar gebeligin 3.
Trimestirin de baslar ve bebek bekleyen ebeveynlere dogum, bebek bakimi ve bebek

beslenmesi konularinda egitim verilir(14-16).

Egitim programi gelistirmek saglik bakimi verilmesinin énemli bir unsurudur. Cocuk
ve aile egitimi, planlama ve uygulama, ¢ocuk ve aile odakli profesyonel egitim

materyalleri gelistirilmesini igerir(7,8,10,17,18).
Boyle bir program uygulandiginda,

e Taburculukta hasta ve ailelerine verilen bilgi, evde ve son poliklinik ziyaretlerinde

tekrar gozden gecirilebilir.

e Egitim kontrol listesi kullanilmas1 da, hasta ve ailelerine verilen bilgiler de tutarlilik

ve giivenirlik saglar(17,19).

Davis ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada annelerin gereksinim duydugu

egitim konular1 siralamast su sekildedir:

® Bebegin hastalig1

e Postpartum donemde annede goriilen komplikasyonlar
e Bebegi besleme

e Dikisler / Epizyotomi

e (Gobek bakimi

¢ Viicut sicakliginin dl¢iimii

e Bebegin ilaglar

e Saglikli bebek bakimi

e Bebegin barsak / idrar oriintiileri
e Bebegin emniyeti

e Bebegin cilt bakimi

® Bebegin aglamasi

e Siinnet

e Meme bakimi

e Konstipasyon / hemoroid

e Bebek banyosu
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¢ Giydirme / bezlenme

® Yenidogan sarilig1

e Dogum sonrasi agrilar

e Salya

¢ Vajinal akint1 / sonraki mestural donem
e Dogum kontrolii

® Bebek beslenmesi

® Bebegi disar1 ¢ikarma

¢ Anne i¢in sekillendirme egzersizleri
e Bebekte hickirik

e Bebekte gegirme

e Dogum sonrasi cinsellik

® Bebegi aileye tanigtirmak

¢ Oyuncak secme

e Ziyaret¢i kabul etme

¢ Evde yardim

e  Postpartum yorgunluk

¢ Evden ayrilma ise donme

e Isim secme

e  Mizag degisiklikleri

e Banyo yapma / sa¢ yikama‘dir(12).

Postpartum bakim veren hemsireler ve anneler iizerinde yapilan “Annelerin Postpartum
Egitim Oncelikleri” isimli calismanin sonuglari, hemsirelerin bebek bakimi konularina
daha fazla 6nem verdiklerini gostermektedir. Hemsireler, aglama ve uyku Oriintiileri
gibi bebek davraniglart konusunda egitim vermek yerine banyo yaptirma ve beslenme
gibi bebek bakim aktiviteleri konularinda bilgi vermeye daha fazla zaman ayirmislardir

(12).

Graef ve arkadaslarinin caligmasina gore, dogumu takiben hastanede iken annelerin en
onemli kaygilari; uykulu bebek, hassas meme ve meme ucu, bebegin meme basi
yakalayamamasi, rahat bir emzirme pozisyonu bulamama yiiziinden emzirme giicliigii
icerirken postpartum birinci ayda meme basindan sizinti olmasi, meme ve meme basi
hassasiyeti ve maternal yorgunluk 6nemli kaygilar olarak belirlenmistir. Postpartum 6.

ayda 1. ayda ifade edilenlere ek olarak Ozgiirliigiin kisitlanmasi anneler tarafindan
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belirtilmistir. Bebekle ilgili kaygilar, huzursuzluk, uykulu bebek, gece-giindiiz
karigmasi, dokiintiiler, kilo alma hizi, bebek {ist solunum yolu enfeksiyonlarini

icermistir(20).

Osrin’in yapmis oldugu arastirmada kadinlarin %64°ti dogumdan hemen yarim saat
sonra bebegini kundakladiginmi ve %92’si de dogumdan bir saat sonra bebegine banyo
yaptirdig1 belirtilmistir. Bebeklerin %99’unun dogumu takiben alti saat i¢inde gogsii
aldig1 ve bu bebeklerin %91’ inin de beslendigi belirtilmistir. Caligmasinda anksiyetenin
prelaktasyona engel olmadigi ve annelerin kolostrum pratikleri iizerine calisilmasi

gerektigini belirtmistir(21).

Istanbul Universitesi Cocuk Saghig1 Enstitiisii (CSE) tarafindan yapilan bir arastirmada
yeni dogum yapmis annelerin bebek beslenmesi , bebek bakimi , anne saglig1 ve aile
planlamasi konularinda daha ¢ok destege gereksinimi oldugu ve bu destegin gebelik
doneminden baglayarak ailenin tiimiine verilmesinin goriilmiistiir. Aym1 zamanda bu
calismada kadinlarin ¢ogunlugu dogum oncesi bakim aldigini belirtmis ancak dogum
sonrasti ile ilgili bilgilendirilmemis ve yonlendirilmemis olduklar1 da belirtilmistir. Yine
1995 de Istanbul Cocuk Sagligi Enstitiisii (CSE) tarafindan yapilan bir arastirmada
dogum Oncesi yapilan egitimin dogum sonrasinda ki davraniglari olumlu etkiledigi ve

baba adaylarinin da bilgilenme konusunda istekli olduklar1 da belirtilmistir(22 ).

Dogum sonras: donemde anne incinebilirlik ve emniyetsizlik duygularini azaltmak i¢in
bilgi arar. Dogum Oncesi (antenatal) ve dogum sonrasi (postnatal) donemde uygun
bilgiler verilmesi yolu ile saglanan destek ve bilgiler, stresi azaltir ve boylece basarili
bir gebelik yasanmasina ve ebeveynlie uyuma katkida bulunur. Anne doguma ve
bebek bakimina hazirlanirsa, bebegin dogumu ile annenin doyumu ve 0z saygisi

artar(8,10).

Annenin doguma ve bebek bakimina hazirlanacagr en uygun dénem dogum Oncesi
donemdir. Dogum Oncesi egitim hastaneden eve problemsiz ve emniyetli gecis i¢in
erken taburculuk programlarinin ayrilmaz bir parcasidir. Dogum sonu donemde ise
anneleri egitmek i¢in en uygun zaman annelerin eve donmesinden sonraki bir zamandir.
Bu donemde ebe’lerin ev ziyaretleri ile anneye ebeveynlik becerileri icin verecegi
bilgiler onemlidir. Hastaneden c¢ikmadan 6nce de annenin etkili gorev bilinci ve
uygulamasi i¢in bilgi almasi dnemlidir. Postpartum annelere hastaneden ¢ikmadan 6nce

verilecek egitim, ebeveynlik becerileri i¢in acil gereksinimleri, minimal rol hazirligini,
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aile yapisindaki degisiklikleri, kisilerin saglik egitim gereksinimleri gibi konulari

icermelidir(8).

Ertem bebeklik ve erken cocukluk doneminde gelisimi olumsuz etkileyecek sorunlarin
saglhik sistemi ve diger sistemler i¢cinde ¢oziimlenemedigi belirtmistir. Hizli ¢oziim
bekleyen sorunlardan bazilarini siralarken de aileyi gebelik oncesinde bebege hazirlayan
hizmetlerin yetersiz olmasin1 ; gebenin izleminde bebegin ve ailenin gelisiminin
yeterince Onemsenmemesi ; babanin genis ailenin doguma katkilarinin yeterince
onemsenmemesi; ailelerin bebeklik ve erken cocukluk doneminin saglikli gelisimi
konusunda danisabilecekleri bu konuda giincel kuramlar ile donanmis ve deneyimli
uzmanlarin sayisinin az olmasi ve her ailenin bu hizmetlere ulasamamasi gibi sorunlari
basta belirtmistir. Ayn1 zamanda ailenin sagladigi kosullarin temel kaynagi “annelik-
babalik donanimi” olarak tamimlamistir. Anne ve babalar hamilelik Oncesinde ve
hamilelik sirasinda bebeklerini hayatta tutma, onu koruyabilme , ona bakma , onu
sevme, onu topluma hazirlayabilme kaygist ile donanmis olmalar1 gerektigini

belirtmistir( 23 ).
2.1. BEBEK BESLENMESi VE ANNE SUTUNUN YERIi
2.1.1.Anne - Bebek Baglantisi

Yapilan aragtirmalar annenin bebegin midesindeki siitiin hazmedildigini ve cocugunu
emzirmek i¢in Oniine gecilmez bir arzu duydugunu, ayni zamanda gogiislerine siit
yiirliyerek disa dogru bir basing yaptigin1 ve hatta aktigin1 anneyi bebegini emzirmesi
icin zorladig1 tespit edilmistir. Arada mesafeler bulunsa da anne ¢ocugunun agladigini,
aciyla kivrandigini veya aciktigini hissetmektedir. Yiiksek seslere uyanmakta gii¢liik
ceken annenin bebegin en ufak kipirdamasi yada aglamasi gibi zor duyulan bir sese

nasil olup ta uyandiklar1 anlasilmasi gii¢ bir telepatik sirdir(24 ).

Cocuk — anne beraberligi sevgi baglarinin kurulmasinda tahminin 6tesinde biiyiik bir
onem arz eder. Dogumdan sonraki yil boyunca bebegin anneye baglilig1 siddetle devam
eder. Bebek annesini emerken onun sicak kucaginda oldugunu hissetmesi, goz goze
gelmeleri, birbirlerine giiliiciikler dagitmalari, degisik bir dilde de olsa konusmalari
anne siitiiniin bebekle anne arasindaki bagi giiclendirdiginin gostergesidir. Ayni
zamanda anne bebeginin altin1 degistirirken, kiyafetlerini giydirirken bebegin viicuduna,
tenine dokunmasi,gezdirmesi sefkatli dokunuslari,ile bebek mutluluk duyar. Bebegin
sevgi, giiven duygusu, kendisini emniyette hissetmesi, ruh sagliginin temel

taglarindandir. Erikson’a gore bir bebek ilk 18 ayini annesi ile gecirmemis ise onda “
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(13

kisilik gelismesi ““ ’nin temeli ciiriik demektir. Temel bozuk oldugunda daha sonraki

donemlere gecis zor olacaktir( 24 ).
2.1.2.Anne Siitii

Tiim saglik personelleri ve mama iiretici firmalar1 da dahil anne siitiiniin en iyi besin
oldugu konusunda hem fikirdirler. Yaklasik yiiz y1l once Oliver Wendell Holmes’in
dedigi gibi biiyiik bir ¢ift meme dokusu, yenidoganlar icin mama hazirlayan en bilgili
profesoriin beyin yarim kiirelerinden daha iistiindiir.”seklinde 6nemini ac¢iklamistir( 25

).

ilk emzirme miimkiin oldugunca ilk yarim saat i¢inde olmalidir. Dogum sonrasinda ilk
yarim saat icerisinde bebek uyaniktir ve emme istegi yiiksektir. . Daha sonrasi birkac
saat icinde uyumakli, yorgun ve isteksizdir. Bebek ge¢ donemde emzirilecek olursa kan
seker diizeyi diisecektir. Bu nedenle emzirmede erken davranilmalidir. Sik sik pratik

yapilmalidir(26,27 ).

Ntombela yapmis oldugu calismasinda bir ¢cok bebegin her ii¢ saatte bir yarim fincan
anne siitii igmek istedigini belirtmistir. Ayn1 zamanda ¢alisan anneler i¢inde giin i¢inde
calisma saatlerin de 2-3 defa siitlerini sagmalarinin siit iiretiminin devam etmesinin

saglayacagini belirtmistir( 28 ).
2.1.2.1. ilk Emzirme

Cok eskiden beri sOylene gelen “bebegi 5 ezan sonra emzirmeli” tabiri herkes tarafindan
bilinmektedir. Ancak annenin dogumdan sonra dinlenmesi, uyumas1 gibi bazi tedbirler
diistiniiliirse de bebek dogumdan sonra en kisa siirede emzirilmelidir. Bebek de anne de
hazir ise dogum odasinda veya dogum sonrasi odasinda emzirme denenmelidir. Saglik
personeli de ilk emzirmenin miimkiin oldugunca ilk yarim saat icinde olmasini
saglamalidir. Dogum sonrasinda ilk yarim saat icerisinde bebek uyaniktir ve emme
istegi yiiksektir. Daha sonras1 birkag¢ saat i¢inde uyumakli, yorgun ve isteksizdir. Bebek
gec donemde emzirilecek olursa kan seker diizeyi diisecektir. Bu nedenle emzirmede

erken davranilmalidir. Sik sik pratik yapilmalidir( 29 ).
2.1.2.2. Emzirmenin Siiresi ve Sikhig:

[k aylarda emzirmenin diizenli olmas1 bebegin gelisimi icin énemlidir. Her emzirme 15
dakikadan az olmalidir. Siirenin uzun tutulmasinin nedeni bebegin etkin olarak ilk 5
dakika emmesi ve daha sonrasinda dinlenerek emmeye devam etmesidir. Etkin bir siit

salinimu icin her emzirmede diger gogiis den baslanmalidir. Emzirme araliklar1 2-3 saati
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gecmemelidir. Ilk iki ay da bebegin 6giin sayis1 8-10 olmalidir. 3.ve 4. aylarda ise 6giin
sayist 6-8 ‘e diisiiriilebilir.5. aydan sonra 6giin sayisini bebegin istedigi sekilde 5 e
diisiiriilebilir. Bir c¢ok kaynakta “bebek agladikca beslenmelidir” diye belirtilir.
Bebekten ilk aylarda aciktikca aglar ve sik beslenmek isterler. ilerleyen aylarda da
beslenme diizeni olusacaktir. Bebek anne siitiinii en az olarak 4.-6. aya kadar tek basina
ek bir besin olmaksizin almalidir. Ek besinlere 6. aydan sonra baslanmali ve bu siire
icerisinde de emzirmeye devam edilmelidir. Emzirmeye 12.-18. aya kadar devam

edilmesi bebegin kemik gelisimi i¢in 6nemlidir( 25,29,30 ).
2.2. BEBEGIN GENEL TEMIZLIiGi
2.2.1.Banyo

Bingoler ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 arastirmada aileler bilmek istedikleri konular
arasinda ‘“ne siklikla banyo yaptirmaliyim” seklinde sorular yoneltmis olduklarini

belirtmistir ( 31 ).

Tath ve arkadaslar1 yenidoganin dogumdan hemen sonra banyo yaptirmanin geregi
olmadigini yararindan ziyade zararinin olacagimi belirtmislerdir. Hipoterminin oksijen
tilketimini ve solunum sikintisini artiracaginin goz 6niinde bulundurulmas: gerektigini ,
bu nedenle yeni doganin vital bulgularinin stabil olna dek ilk banyosunun ertelenmesi

gerektigini belirtmislerdir (32).

Tatl1 ve arkadaslar1 ayn1 zamanda banyo yaptirmada kullanilan kimyasal maddelerin
absorbsiyonu, irritan maddelerle temas sonucu hipotermi gibi sorunlar olusabilecegini

belirtmislerdir (32).

Joglekar yapmis oldugu arastirmada verniksin mikroplara kars1 bir koruma sagladigini

ve yara iyilesmesini de hizlandiracagini belirtmistir (33 ).

Bebegin gobek kordonu kuruyup diisene dek normal banyo yaptirilmas: sakincalidir. Bu
donem igerisinde bebegin viicudu silinerek silme banyo seklinde temizlenmelidir(

27,29,30).

Silme Banyosu : Silme banyosunda bebegin viicut 1sisin1 kaybetmemesi i¢in bolge
bolge acilarak silinmelidir. Silme banyo suyu sicakligi kolun i¢ yiizii, dirsek veya su
termometresi (37 C) ile ayarlanmalidir( 29 ). Su sicaklig1 6n kol i¢ yiizii ile ayarlanir(
24). Tath ve arkadaglar1 bebegin banyo suyunun dikkatlice hazirlanmas1 gerektigi ve

bebegin 6zelligine uygun olmasi gerektigini belirtmislerdir(32).
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Ince bez veya tiilbent temiz su kabinda islatildiktan sonra ele sarihir. Temizlige ilk
olarak gozlerden baslanmali ve gozler icerden disartya dogru silinmelidir. Her goz i¢in
ayr1 bez veya pamuk top kullanilmalidir. Burun delikleri kontrol edilir ve temizlenir.
Temizlemede pamuklu kiirdan copler asla kullanilmamalidir. Dis kulak yoluna
temizleme bezi sokulmamalidir. Kulak yikandiktan sonra yiiziin kalan kismi, sabunlu ve
duru su ile temizlenir. Yiiz temizligi her giin, a1z ve ¢cene temizligi ise her beslenmeden
once ve sonra yapilmalidir( 27,29,30).

Boyun da bulunan kirigikliklar arasi dikkatlice silinir. Boyunun silinmesinden sonra
bebegin basi yikanmasi i¢in fontanellere baski yapilmadan bas yikanmalidir. Boynu
desteklenir ve koltuk altlari, kollar, gdgiis, sirt ve karin sabunlu ve duru bez ile sirayla
silinir. GObegin 1slatilmamasina dikkat edilmelidir. Bacaklari, kalgalar1 ve genitalleri
sabunlu ve duru su ile yikanir. Genital bolge temizligi 6nden arkaya dogru yapilmalidir.
Erkek cocuklarinda giinliik olarak penis ve skrotum sabunlu su ile yikanmalidir. Tatl ve
arkadaslar1 bebegin banyosunda sabun kullanilacak ise notral pH’I1 , boya parfiim

icermeyen sabun kullanilmasini tavsiye etmislerdir (32).

Yenidoganin genital bolge temizligi cilde olacak tahrisi dnlemek amaci ile her bez
degisiminde yikanmalidir. Cilt bakimi i¢in yag ve pudra 6nerilmez. Cilt bakiminda A ve

D vitaminli pomadi 6nerilmektedir( 32,34,35).

Bebegin gobegi 7- 14 icinde diiser. bebegin gobegi diistiikten sonra normal banyo
yaptirilabilir( 27 ).

Sabunlar derinin normalde hafif asidik olan pH’im1 bozacagindan ve epidermisin
koruyucu lipid tabakasinin azaltacagindan diizenli banyo sayisinin haftada 2-3 kez

olmas1 6nerilmektedir( 34,35).

Normal Banyo : Yeni doganlar genellikle normal banyodan hoslanirlar. Normal banyo
da da hazirlik silme banyosunda ki gibidir, ancak sekli farklidir. Yenidoganin i¢inde
yikanabilecegi bir kiivet veya legenin icerisi 5-6 cm yiiksekliginde sicaklig1 ayarlanmis
su ile doldurulur. Kiivet icinde bebegin kaymasini 6nlemek i¢in havlu konulmalidir.

Normal banyo da da yikama siras1 ve yontemi silme banyosundaki gibidir( 27).
2.2.2. Bebegin Kiyafet ve Bezlerinin Temizlenmesi

Bebegin kirli bezleri dahil biitiin kiyafetleri ve i¢ camasirlar1 deterjanla asla
yikanmamalidir. Kirli bezleri ve i¢ camasirlart diger kiyafetlerden ayr1 olarak

yikanmali, hatta imkan varsa kaynatilmalidir. Bebegin cildi ¢ok hassas oldugundan
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kimyasal yumusatici ve deterjanlar tahrislere yol acabilir( 32 ). Ancak sabun tozu ise
kolaylikla elde edilebilen bir temizlik maddesidir. Bebeginiz de alt bezi olarak kumas
bez kullamyorsaniz pislendikten sonra kaba pisligi Oncelikle alinmali ve miimkiin
oldugunca bezler uzun siireli bekletilmemelidir. Banyoda koku yapacak ve temizligi de

daha gii¢ olacaktir( 24,26).

Tatli ve arkadaslart yapmis oldugu “Yenidoganin Cilt Bakimi1” adli aragtirmalarinda
yeni dogan bebegin cildi dogumda steril kabul edilir. Daha sonra bebegin cildi anneden
hastane personeli ve cevreden tasinan bakteriler ile kontamine olur bebek 6 haftalik
oldugundan bebek cildinin bakteri floras1 erigkine benzer. Bebegin cildinin pH’1nin 4.9
diizeyine gelmesi 4 giinii bulur. Bu asidik yap1 cildi bakterilerden korur. Bebege
yaptirilan banyo ve diger uygulamalar (cilt bakimi, ¢amasir yikamasi) pH diizeyini
degistirmektedir. Alkali bir sabunla bebegin banyo yaptirilmasi ile cildin pH’1 1 saatte
onceki seviyesine geldigi belirlenmistir ve bebegin c¢amasirlarinin yikanmasinda
kullanilan deterjan ve bol su ile durulanmasi gibi Ozelliklerin bebegin cildini

etkileyecegi tahrise neden olabilecegi belirtilmistir (32).

Bebegin kiyafetleri miimkiin oldugunca giineste (giines 1sinlart ile direk temas etmeli)
kurutulmali veya iitiilenmelidir. Giines 15181 bebegin sagligi yoniinden ¢amasirlarinin

tizerinde bulunan zararli mikroplarin 6lmesini saglamaktadir( 33,34 ).
2.3.Gobek Kordon Bakimi
2.3.1.Gobek Kordonu

Bebegin anne rahmi ile baglantiy1 saglayan yap1 gobek kordonudur. Bebek,icin gerekli
olan besin maddelerinin anne kanindan almasini saglar. Gébek kordonu beyazimsi
bagirsak goriiniimiindedir. Icerisinde ii¢c damar bulunmaktadir. Bu damarlardan birisi
atardamar, diger ikisi ise toplar damardir. Atardamar anne kaninda besin maddelerinin
gelmesini saglar toplar damar ise kirli kanin bebegin viicudundan anne kanina atilmasini
saglar. Dogum da 1,5- 2 cm kesilen gobek kordonu 7-15 giin icinde kuruyarak diiser.
Gobek kordonu dogum sonrasin da kurumaya baglar ve kahverengi bir renk alir. Ancak
gobek kordonu diismeden Onceki giinlerde ve diistiikkten sonrasi giinler de uygun

soliisyonlar ile silinmelidir(27,30).

Stoll gobek diisene kadar antimikrobial maddelerin siiriilmesini veya steril su

siiriilmesini 6nermektedir(36 ).
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Siegfried gobek kordonu bakiminda oOzellikle preterm bebeklerde kullanilabilen
heksaklokrofen , gential violet ve povidon-iyot bilesiklerinin deriden emilimi ile
sistemik toksisite olusturabileceklerinin goz Oniinde bulundurulmasini belirtmistir.
Gobek kordonu bakiminda en etkili ve en az yan etkiye sahip olan antiseptigin

klorheksidin oldugunu belirtmistir(37).
2.3.2. Gobek Kordonun Bakimin da Dikkat Edilecek Hususlar

e (Gobek bolgesinin hava almasi saglanarak ve kuru kalmasina dikkat edilerek
tyilesmesi (kurumasi) hizlandirilabilir.

e Bebedi bezlerken bezin On tarafi asagi katlanarak gobek bolgesinin hava almasi
saglanarak ayni zamanda idrarla temas1 da engellenmis olur.

e Normal banyo gobek diisene dek yaptirilmamali, gébek diisene kadar bebegin
viicudunu silme banyo yaptirilmalidir.

e Gobek kordonu diisene kadar ve diistiikten sonra tentiiriyot-batikon ile giin iginde
birka¢ kez silinmelidir. Gobek kordonunu iizerine gazli bez veya temiz bir tiilbent
ortiilmeli, diger kiyafetler ile siirtiinmesi engellenerek travma riski azaltilmis olur.

e Bebegin gobeginde olusabilecek enfeksiyon belirtilerine dikkat edilmelidir.

e Enfeksiyon belirtileri kizariklik, ates, akinti, sislik, hassasiyet, ve kanama olarak
sayilabilir. Ebeveyn adaylarinin bu belirtiler yoniinden dikkat etmesi ve gozlemesi
gereklidir. Enfeksiyon durumunun ortaya cikmasinda mutlaka bir doktora
bagvurulmalidir.

e Bebegin gobek kisminda sislik veya et goriiniimiinde biiyiimeler yoniinden de dikkat

edilmeli, gobek fitig1 ihtimali diisiiniilerek doktora bagvurulmalidir( 27,30,38).
2.4. PERINE (ALT BOLGE) BAKIMI
2.4.1. Bebegin Bezlenmesi

Bebegin bezlenmesinde 6nemli olan cinsel organlarin idrar ve digki artiklarindan
temizlenmesidir. Bu nedenledir ki,ilk aylarda sik sik bezlerinin degistirilmesi
gerekmektedir. Bebegin bezi miimkiin oldugunca beslenmeden Once ve sonrasinda
olmak iizere iki kez degistirilmelidir. Bebek ilk aylarda 2-3 saatte bir beslendigine gore
bebegin bezinin degistirilmesi giin i¢cinde 8-10 kez bulmaktadir. Eger bebeginizin altin1
bezleme de hazir bez kullaniyorsaniz.. hazir bez sivinin iyi emilmesini saglayarak
bebegin rahat olmasini saglamaktadir. Ancak burada sik degistirilmede amag¢ bebegin

idrar kalntilar1 ile cildinin temasmin azaltilmasi ve pisik, dokiintii vs. etkilerin
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onlenmesidir. Bu nedenle hazir bez kullaniminda da bez sik degistirilmeli ve kullanim

siiresi 4 saati asmamalidir( 26,27,).
Bebegin bezi degistirilirken dikkat edilecek hususlar :

e Her iki cinsiyette de temizligin yapilma sirast ilk olarak ©On tarafin
temizlenmesidir,daha sonra  temizlik yine onden arkaya dogru
yapilmalidir.kullanilan temizleme bezleri sik sik degistirilmeli veya yikanmalidir.
Temiz bir bolgeye kirli olan silme bezi kesinlikle dokundurulmamalidir.

¢ Pisik kremini pisik olmasin amaclh her degistirmede tiim bolgeyi kaplayacak sekilde
stiriilmektedir.

e (Gobek kordonu diismemis ise bezin iist kismi katlanarak baglanmali ve gobek
kordonu bezin disinda birakilmalidir.

Kamat tek kullanimlik bebek bezlerinin saglik bakimini destekleyen bir uygulama

oldugunu belirtmistir. Tek kullanimlik bebek bezi kullanimi ile idrar ve digki ile

kirlenmenin engellendigi , enfeksiyon iletimi ve kirlenmenin azalmis oldugunu

belirtmistir ( 39).

Teksheva aym1 zamanda esas destegin olusmasi i¢in bezin koruyucu 6zelliginin yogun

ve koruma siiresinin de hijyenik olma sartlar1 icinde ©6nemli bir yeri oldugunu

belirtmistir( 40 ).

2.4.2. Pisik Bakim

Bebegin bezlendigi bolgenin nem oram yiiksek oldugundan ve c¢ok az hava
aldigindan,kimyasal maddelerden ve digki ile idrardan kaynaklanan tahris ve ayrica
bezlerin ve giysilerin siirtiinmesi isilige yol acar. Isilik bebek bezlendigi siirece devam
eder. Aym1 zamanda altinc1 aydan sonra diyeti zenginlestigi i¢in,disk1 daha tahris edici
oldugundan isilik artar. Isilik kizlarda bezin arkasinda, erkeklerde ise 6n tarafta daha
yogun goriiliir. Isilik baz1 bebeklerde tekrarlayabilir. Bunun nedeni alerjik egilim ve

diskinin pH miktarindaki farkliliktir( 33,34).

Tath ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 arastirmaya gore anne siitii ile beslenenlerin
gaitalar1 mama ile beslenenlerin gaitalarina gére daha asid oldugundan daha az pisik
gelistigi gorilmiistiir. Pisik bakiminda ise cilt 1slakliginin azaltilmasi, idrar ve gaita ile
temasin azaltilmasi, bezlerin sik sik degistirilmesi Onerilir. Bebegin her altini
kirletmesinde yikanmasi ve idrar ve gaita ile temasin 6nlenmesi amagh cildi koruyucu

preperatlarin siiriilmesi ve cildin hava almasina izin verilmesi Onerilmektedir. Ayni



51

zaman da bebegin alt bezini sik degistirilmesinin de faydali olacaginm belirtilmektedir.

Ancak pudralarin kullanilmasi ise kesinlikle 6nerilmemektedir (32).

Biltekin ve Arkadaslar1 yapmis olduklar1 arastirmada annelerin % 56’s1 pisigi 6nleme
yontemi olarak zeytin yagimi kullanmakta oldugu belirtilmistir(41). Yapilan
arastirmalara gore bebegin cildinde pisik ve benzeri dermatitlerin olusmamasi i¢in
bebegin alt bezinin en fazla saatte bir degistirilmesi Onerilmektedir. Bu da
diistiniildiigiinde giin icinde 6 ve iizeri sayida bebek her altin1 pisletmesinde
degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak annelerin ¢ogunlugu bu sayiy1 4-5 kez

diye belirtirken, % 13.8’1 uygun say1y1 bilmistir (32).

Pisigi yani isiligi onlemede veya tedavi etmede dikkat edilecek hususlar:

e Bolge miimkiin oldugunca nemli tutulmamalidir: Bebegin bezi sik sik
degistirilmelidir.

e Bolge hava almalidir: Bebegin poposuna miimkiin oldugunca kapatilmamali veya
kum havlunun iizerinde oturtulmamalidir. Bu sekilde miimkiin ise birka¢ saat
uyumasina izin verilmelidir.

e Tahris onlenmeli: Idrar ve diski yap itibari ile tahris eden maddelerdir. Idrar ve
diskiy1  sinirlayamazsimiz.  Ancak bebegin cildinin asirt  tahris  olmasini
Onleyebilirsiniz. Pisikte bebegin alt1 sabun ile yikanmalidir. Fakat sabun cildi
kurutur ve tahris eder. Bebegin alti miimkiin oldugunca giinde bir defa yitkanmalidir.
Yikama sonrasinda iyice kurulanmali ve havalandirilmalidir.

e Farkli bezler denenmeli : Bebekte isilik tekrarliyorsa farkli bir bez kullanilmalidir.
Eger kumas bez kullaniyor iseniz bezleri sirkeli su ile on dakika kaynatmalisiniz.
Kaynatma sonrasinda bol su ile durulayip bezler giineste kurutulmali veya
ittilenmelidir.

e Blokaj taktikleri kullanilmali : pisik kremi bebegin cildinin idrar veya diski ile
temasin1 engelleyecektir. Blokaj taktigi amach pisik kremi her bezini degistirmede
stiriilmelidir.

e Eger pisik 1srarli olarak tekrarliyorsa doktora bagvurulmalidir. Pisigin bir ¢cok etkeni

vardir, bu nedenle farkli bir tedavi uygulanmasi gerekebilir(24,26,27).

Kamat ayn1 zamanda bebek bezinin icerisinde olduk¢a emici madde igermesi ile pisik

olusumunu engellemis oldugunu belirtmistir( 39 ).



52
2.5. BEBEK BESLENMESINDE KULLANILAN ARACLARIN BAKIMI

Bebek beslenmesinde kullanilan araclar biberon,emzik,tabak ve kasik olarak sayabiliriz.
Bu sayilan araglarin icinde bebek beslenmesinde en sik kullanilanlari biberon ve
emziktir. Biberonla emzirme, meme ile emmekten daha kolay goriinmektedir. Ozel Efe
E. emzik, sukroz, yalanc1 emme, kundaklama, kucaklama, ten tene temas, emzirme,
cevresel uyartyr diizenleme, ritmik sallama gibi girisimlerin kullanilmas: yenidoganin
aglamasin1 azalttigint ve bdylece ailedeki stresi azalttigr goriildiigiinii belirtmis.
Ailelerin bu nedenle emzik ve biberon kullanimina yoneldiklerini belirtmistir (42).
Basaril1 bir emzirme, icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF'in 6nerdigi on altin
kural arasinda emzik ve yalanci meme kullanilmamasi gelmektedir (43). irgil ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 arastirmada emzik kullananlarla kullanmayanlar arasinda
yas ve cinsiyet agisindan herhangi bir fark bulunmamasina karsin, emzik kullananlarin
anneleri daha geng¢ ve daha iyi egitimli olduklar1 belirlenmistir. Anne siitii almayanlara
ve ek gidaya erken baslayanlara digerlerine gore daha fazla oranda emzik verilmis
oldugu belirtilmistir. Emzik kullananlarin, halen daha fazla oranda anne siitii disgindaki
besinleri almakta olduklar1 belirlenmistir (44).

Can ve arkadaslar1 “6 ay alti Bebeklerde Emzik ve Biberonun Etkileri” isimli
arastirmalarinda aragtirmaya dahil edilen bebeklerin %57.2’si emzik kullaniyor
olduklarini, emzik kullanma annelerin %62.2°si emzige kendi tecriibeleri ile bagslarken,
emzik kullaniminin %?2.7’si doktur, ebe-hemsire tarafindan %29.7°si aile biiyiikleri
tarafindan %5.4’ti de komsularn tarafindan Onerildigi belirtilmektedir. Annelerin
%62.8’1 bebeklerin huzursuzlugu nedeniyle, %33.6’s1 bebegin aglamasini engellemek
icin, %1.8’i ise uyutabilmek icin emzige basladigim belirtmektedir. Oncelikli olarak
emzik kesinlikle kullanilmamalidir. Emzik kullanimi bebegi emzirdikten sonra uykuya
dalmasii kolaylastirmak amacgli uykuya dalarken verilebilir. Ancak bebek uykuya

daldiktan sonra emzik alinmalidir (45 ).

Gill ve arkadaslar1 yapmis olduklari yeni dogan bebeklerde emzik kullanimi iizerine
arastirmalarinda emzik alan bebeklerin daha ¢ok uyudugu ve daha az huzursuzluk

gosterdigi tespit edilmistir (46 ).

Johnson yapmis oldugu arastirmada 12-35 ay arast bebeklerin huzursuz-aglamakli
bebeklerin emzik ve biberon verildikten sonra %70’inin sorunun ¢oziildiigii ve uykuya
daldigr belirtilmektedir. Yapmis oldugumuz arastirmada da anne adaylarinin uykuya

dalarken kullanim orani, %?21.7 olarak belirtilmistir(47 ).
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Bebegi beslemede kullanilacak olan biberon bu is i¢in ayrilmis temiz bir kabin
icerisinden sise temizleme fir¢asi deterjan ve sicak su ile iyice fircalanmalidir. Biberon
emzigi de aym sekilde yikanmalidir. Emzigin delikleri de agilmalidir. Tiim malzemeler
kaynatildiktan sonra yine sicak su ile bolca durulanmaldir. Ilk ii¢ ay icerisinde
kesinlikle kullanilan araclar sterilize edilmelidir(45).

Sterilize edilen biberonlar hava almayacak sekilde agiz kismi bantli poset igerisinde

muhafaza edilmelidir (45).

Anne siitiiniin muhafaza edilmesi ise anne siitii 21-24°C oda sicakliginda 6 saate kadar,
buzdolabinda 48 saat bekletilebilir. Ancak anne siitiiniin konmus oldugu sisenin steril
olmast gerekmektedir. Eger dolabin buzlugunda muhafaza edecekseniz tek kapili
buzluklu dolapta 1-2 hafta, iki kapili ve besinleri kati bi¢imde donduran no-frost
modellerinde 3 ay kadar, 0°C ‘de donduruculu modeller de ise 6 aya kadar saklanabilir.
Buzu coziilerek kullanilan anne siitii 30 ‘dk i¢inde kullanilmalidir. Yine kalan anne

siitiiniin kullanilmamasi gereklidir(45 ).

Emzik kullanimi bebegi emzirdikten sonra uykuya dalmasini kolaylastirmak amaclh
uykuya dalarken verilebilir. Ancak bebek uykuya daldiktan sonra emzik alinmalidir.
Cocuklar da emzik kullanimini biraktiktan sonra parmak emme durumu gelismesinde
vazgecirmek icin bebegin dikkatini baska bir yone ¢ekmek uygun olacaktir. Bunu icin
bir oyuncak ve onunla oynamak faydali olacaktir (24).

Emzik kullanimina alistirilan bebekler ayni1 zamanda dis ¢ikardiklar1 donemde damaklik
kullanimina daha yatkin olmaktadirlar (24).

Emzik kullanimi miimkiin oldugunca ilk 6 aydan sonra olmalidir. Ancak kalic1 disler
cikmadan Once birakilmalidir (24).

2.6. BEBEK DE GELISEN GAZ VE SANCI SORUNU

2.6.1. Gaz

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

cikarilmasina yardimci olunmalidir. Bunun i¢in ii¢ ayr1 yontem vardir(27 ):
¢ Omuza dayanarak yiizli yana bakar sekilde bebegin sirtinin sivazlanmasi yolu ile,
e Kucakta yiizii yana bakar sekil de sirtinin sivazlanmasi yolu ile,

e Bebegi dik oturtarak sirtinin sivazlanmasi yolu ile yapilabilir(27).



54

Bu yontemleri kullanirken dikkat edilecek diger hususlar ise bebegin viicudunun ve
basinin dogru desteklenmesi, kiyafetinizi korumak icin Ortii  kullanilmasi

sayllmalidir(27).

Bebek gazi1 oldugunu size aglamasi ile belli eder. Bunun yani sira huzursuz olmasi,
karninin §is — sert olmasi, karnina dokunuldugunda yiiziinii burusturup aglamasi ve

bacaklarini karnina dogru ¢ekmesi ile belli eder( 27).

Gaz ¢ikarma yontemlerinin yani sira bebeginizin gazini karin bolgesine masaj yaparak
ve bebegin bacaklarimi karnina dogru kaldirarak egzersiz yaptirmakta gazin
cikarmasina yardimcidir. Bazi bebeklerde sadece sirtin sivazlanmasi yeterli iken bazi
bebeklerde daha 1srarc1 uygulamalar yapilabilir. Bu uygulamalarin yani sira bebege bitki
cayr verilebilir. Bitki cayr giin i¢inde yarim c¢ay bardagi papatya, anason, Vvs.

icirilebilir(24 ).
2.6.2. Sanci

Bebegin karninin tok oldugu, altinin temiz oldugu halde de aglamasi ile anlasilir. Karin
agrilarinin ilk {i¢ ay i¢inde sebebi gaz olabilir. Daha sonraki aylarda ise kabizlik olabilir.
Diger bir sanci sebebi de kolik (karmn agris1) olabilir. Kolik ikinci veya iiglincii haftada
baglar ve altinci haftada en kotii diizeye ulasir. Ancak on ikinci haftadan sonra
diizelmeye baslar, ilerleyen siirede tamamen ortadan kalkar. Kolik’in sebebi olarak
ortaya bircok teori siiriilmiistiir. Annenin beslenmesine bagli, evde sigara icilmesi,
kalitsal olmasi gibi ancak en uygun aciklama yenidogan bebeklerin ilk zamanlarda
uyaranlara tepki vermesine blokaj’in oldugu ve bunun ilk ay da ortadan kalktifi ve

besinci ayin sonunda bebegin uyaranlarla basa ¢ikmaya bagladigini belirtir(26).

Sancist (karin agris1) olan bebeklerde gaz oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
uygulanacak yontemler gazi giderme yontemleri ile aymidir. Doktora basvuruldugunda
ise kolik olan bebeklere yan etkisi olmayan fitiller onerilir. Bu tiir araglar bu donemi
anne-baba ve bebegin daha rahat atlatmasimi saglayacaktir. Ayn1 zamanda ek gidalara
baslanmasi ile bebege sikilmis taze meyve sularinin verilmesi sancinin azaltilmasinda

yardimci olacaktir(26 ).

Yilmaz ve arkadaslar1 infantil koligin siklikla goriilen ve cok ¢esitli tedavi yaklagimlari
olan klinik bir durum oldugunu belirtmistir. Uc hafta ile 3 ay arasindaki bebeklerde
nedeni agiklanamayan siddetli aglama nobetleri; haftada en az ii¢ giin olup, giinde ii¢

saatten fazla siirliyorsa ve bu durum en az ii¢ hafta devam ediyorsa bu tan1 diisiiniilmesi
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gerektigini belirtmislerdir. Infantil koligin nedenlerine yonelik ii¢ popiiler varsayim
vardir: Disaridan gelen antijenler, anormal gastrointestinal motilite ve sindirim, anne
bebek iliskisinde olan bozukluklar. Dikkatli bir oykii alinmas1 gergin, hayal kirikligina
ugramis ve uykusuz aileyi rahatlatmak yoniinden ¢ok onemli olacagini belirtmislerdir
(48).

2.7. BEBEGIN GUVENLIGI

Anne ve baba adaylan bebeklerini kucaklarina aldiklarinda onlarn kirabileceklerini
distintirler.  Ancak bebekleri diisiindiiklerinden daha saglamdirlar. Kucaginiza
aldiginizda kirilmazlar, baglarini, desteklemeyi unutursaniz baslar1 yerinden ¢cikmaz ve
cogu diismeleri yarasiz ve beresiz sonuglanir. Ama unutmamak gerekli her zaman her

tiirlii kazaya acgiktirlar (24,26 ).
2.7.1. Bebegin Karyolasi

Bebegin karyolasi zeminin neredeyse tiimiinii gecirecegi yer oldugu icin bebegin
giivenligi icin dikkat edilecek bir esyadir. Karyolasinin kenar ¢ubuklarinin bulunmasi,
bu parmakliklarin en az 44 cm yiiksek olmasi ve parmaklik aralarinin 4 cm’i gegmemesi
gereklidir. Karyolanin belirgin olan u¢ kisimlarimin sivri koseli olmasindan ziyade
yuvarlak hatli olmas1 gereklidir. Hatta imkan dahilinde karyola kenarliklar1 i¢in tampon
kullanilmas1 da uygundur. Karyolanin altinda tekerlek olmasina da dikkat edilmelidir.

Tekerlekli olmasi tasinmasini kolaylastirir(24,25,26 ).
2.7.2. Bebegin Yastigi

Bebekte ilk alti ay yastik kullanilmamalidir. Kullanilmama nedeni bebek kendi
hareketlerini heniiz kontrol edememektedir. Bas1 yastiga gomiilerek nefes almasi
engellenebilir. Ik aylarda yastik kullanllmama nedeni olarak bu durum

gosterilebilir(24,25,26 ).
2.7.3. Yatak Siltesi

Silte karyolanin icine tam olarak oturmali, ailenin alerji dykiisiine gore siltenin yapim
malzemesi dikkatli secilmeli, silte saglam ve miimkiin oldugunca sert olmalidir.

Bebegin yiizii kolaylikla siltenin tizerinde ¢okiintii olugturmamalidir(24,25,26 ).
2.7.4. Carsaf

Bebek aligverisinde dikkat edilecek diger hususlardan biridir. Miimkiin oldugunca 3-4

adet almnmali ve alerji riski hesaba katilarak alinmalidir. Emiciligi ve alerjenligi
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diistiniilerek carsaflar pamuklu olmalidir. Bebegin uykusundan terli olarak uyanmasini

onleyecektir. Ayn1 zamanda 1s1y1 muhafaza edecektir( 24,25,26 ).
2.7.5. Pozisyon

Amerikan Pediatri Akademisi yeni dogan bebeklerin tiimiiniin sirt iistii veya yan yatma
pozisyonunu onermektedir. Bebegi karin iistii (yiiz iisti) yatis Ani Bebek Oliimii
Sendomu riskini artirdig, sirt iistii veya yan yatis pozisyonlarinin ise Ani Bebek Oliimii
Sendromunu % 50 oraninda azalttigi belirtilmektedir. En ideal olam1 basindan itibaren
sirt iistli yatmaya alistirmak olsa da bebegin sik sik pozisyonu degistirilmelidir. Yani

hem sirt {istii hem de yan yatmalidir(49).

Vatandas bebegin uyurken sirt iistii veya sag yanim iizerine yatirilmasi gerektigini

belirtmistir (50 ).
2.8. GOZ, DiS VE TIRNAK BAKIMI
2.8.1. Goz Bakim

Hastaneden eve getirilen bebeklerin goziinde sarimsi bir akinti goriilebilir. Hastane
enfeksiyonunu Onlemek amaghi damlatilan giimiis nitratli damlalardan kaynaklanir.
Normal durumlarda bebegin gozleri aglarken gozyaslari tarafindan yikandigindan
herhangi bir 6zel temizlige ihtiya¢ olmasa da temizligine dikkat edilmelidir. Bebegin
gozlerinde bazen rahatsizliklar sebebiyle kizariklik ve capak goriilebilir. Bebegin
gozlerinin temizligi icin kaynatilmis sogutulmus su ile 1slatilmis temiz tiilbent veya
distile su (saf su mikropsuz) ile islatilmis gazli bezden baska bir malzeme

kullanilmamalidir(27,50 ).
2.8.2. Dis Bakim

Agiz i¢i daimi bir sekilde tiikiiriik salgisi ile temizlenmektedir. Ancak besin artiklarinin
giderilmesi ve bebegin agzinda pamukcuk gelismesini Onlemek i¢in kaynamis su ile
1slatilmig tiilbentle temizlenmeli veya her beslenmeden sonra birka¢ tatli kasigi

kaynamis sogutulmus su igirilebilir(27 ).

Vatandas yenidogan doneminde her giin tipki biiyiik cocuklardaki gibi dis bakimina
gereksinimleri oldugunu belirtmistir. Bu bakimin temiz bir tiilnet kullanilarak suyla

yapilmas1 gerektigini belirtmistir(50 ).

2.8.3. Tirnak Bakim
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Bebeklerin tirnaklar1 ince ve keskin oldugu i¢in cizik veya yara acabilir. Bu sebepten
tirnaklar1 sik sik kesilmeli ve daima kisa tutulmalidir. Kisaltilmalarina ragmen ¢izik
acmaya devam ediyorlarsa yumusak hava alabilen temiz bir eldiven giydirilebilir.
Bebegin tirnaklarin1 kesmek i¢in en uygun vakit banyo yaptirmadan once olmali, eger
bebek rahat durmuyorsa uyuyor iken kesmek en uygun olan zamandir. Ayn1 zamanda

bebegin tirnak makasi ona 6zel olmalidir (24,27).
2.9. BEBEGIN iLK YILINDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
2.9.1. Kusma

Bebek kustugunda bir 6giin gibi goriinen siit tiikiiriik ve mukusla karisik bir-iki ¢ay
kasig1 dolusu siit oldugunu bilmelidir. Bebegin kustugu siit yalnmizca yemek borusuna
kadar gidip oradan geri geldi ise pek fazla degisiklige ugramaz. Ancak mideye kadar
inmis ise her sekli degismistir. Hem de eksi siit kokusu bulunur. Ayn1 zamanda hava ile
karigsan beslenmelerde gegirme ile bir miktar siit gelebilir. Bebegin tutus pozisyonuna
dikkat edilmediginde de bir miktar kesik siit gelebilir. Bebegin kusmasi durumunda dik
tutus pozisyonunda tutulmali veya sol yamina yatirilmalidir. Kusmus oldugu siitiin
niteligine gore de tekrardan beslenebilir. Eger siit kesilmis ise beslenmeyebilir, siit

yemek borusundan gelmis ise bir siire sonra tekrar beslenebilir(24,26,27 ).
2.9.2. Emmeme

Anne adaylarinin giicliik cektigi konulardan birisi de bebegin donem donem emmeyi
reddetmesidir. Emmeyi reddetme sebepleri arasinda da burun tikanikligi, rahat nefes
alip verememesi bulunabilir. Bu sorunun giderilmesi icin burun damlast veya ucu
pamuklu temizlik kiirdanlar1 kullanilabilir. Bebek emzik ve biberon kullanimindan
dolay1r da annenin gogsiinii emmede isteksizlik gosterebilir. Ayn1 zamanda bebek tok

olabilir. Bebek bir miiddet beklendikten sonra tekrar emzirilmelidir(26,30 ).

Vatandas bebegin emmeme nedenleri arasinda burnunu tikanik olabilecegi , bebegin
agzinda pamukc¢uk seklinde yaralar olabilecegi , gaz sancisinin olabilecegi , biberon-

emzik kullaniminin da emmeyi reddetmeye neden olabilecegini belirtmistir(50 ).
2.9.3. Aglama Nobetleri

Aglama bebeklerin tek iletisim kurma bigimleridir ve ilk bebek konusmasidir. Bebegin
a¢c mi, uykusuz mu, yalniz mi, rahatsiz m1 oldugunu ancak agladigindan anlasilacaktir.
llerleyen zamanda bebegin farkli aglamalarim desifre etmek kendiliginden olusacaktir.

Bebegin bazi aglamalar1 ise temel ihtiyaglarindan kaynaklanmaz. Bebek bir sebebi
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olmaksizin giin i¢inde 10-15 dk. Aglayabilir. Bebegin karn1 tok, gazi yok, alt1 temiz ve
uykusu yok ise, sakinlestirmek icin yapilabilecek birka¢ uygulama vardir(24,26,27).

Bebegi sakinlestirmede kullanilan ilk yontem kucaga alip gezdirme ve hafif hafif
sallanmasidir. Bebek anne karninda en uyanik ve hareketli oldugu an annenin uyudugu
zamandir. Anne uyanik ve hareketli oldugu zamanda ise annenin hareketleri ona ninni
gibi gelmektedir. Bu nedenle bebekleri aglamalar1 sirasinda bir Ortii icine koyup
sallamak, kucakta sallayarak gezmek veya araba da gezintiye ¢ikmak bebegin

sakinlesmesinde etkili yontemlerdir (24,26).

Bunun yani sira uygun sicaklikta bir banyo yaptirmak bebegin gevsemesini ve
sakinlesmesini saglayacaktir. Bebege cildine uygun yag veya nemlendirici kremler ile

masaj yapmakta gevsemesini ve sakinlesmesini saglayacaktir (24,26).

Ogur ve arkadaslar1 yapmis oldugu arastirmada annelerin %8.2’si bebegi kundaklamay1
tercih ettigini belirtmislerdir (51). Yapmis oldugumuz arastirmada bu sonug¢ daha diisiik
degerde bulunmustur. Biltekin ve arkadaglar1 yapmis oldugu arastirmada annelerin
sakinlestirme yOntemleri arasinda yogunlugu sallama ve gezdirme uyguladigl

belirtilmigtir (41).
2.9.4. Hickink

Baz1 bebekler dogumdan hemen sonra hatta dogumdan Once bile siirekli hickirirlar.
Bebek anne rahminde iken siirekli hickirtyor ise ilk aylarda da hickirmaya devam
edecektir. Yetigskinlerdekinin tersine ve yeni doganda bunun belli bir nedeni yoktur ve
bebegin bir tiir refleksidir. Ayn1 zamanda bebegi rahatsiz etmez. Ancak siz rahatsiz
oluyor iseniz bebeginizi emzirebilir, birka¢ tath kasigir su verebilir veya 1-2 damla

limon suyu agzina damlatilabilir. Bunlar uygulanarak higkirigr gecirecektir(24,26 ).

Vatandas beslendikten sonra hickiran bebegin bes dakika kadar tekrar emzirilip ,

beslendikten sonra gazinin ¢ikartilmasinin yarari olacagini belirtmistir(50 ).

Pelin ve arkadaslar1 hickirigin diafragmanin aralikli olarak kasilmasi ve bu kasilmalar
sirasinda glottisin  kapanmasi ile karakterize refleks orijinli bir aktivite oldugunu
belirtmislerdir.Kronik hickirik tedavisinde kullanilabilecek ilaclar olarak bildirilen

valproik asit kullanimi da vurgulanmistir (52).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma, gebeligin 28.haftasin1 tamamlamis ve dogumun son haftasina kadar olan
anne adaylarina bebek bakimina yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla anket

yontemiyle yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Aragtirma, Kayseri ilinde bulunan Kayseri Dogumevi Hastanesi'nde gebe poliklinigine
bagvuran anne adaylar1 ile Kasim 2004-Subat 2005 tarihleri arasinda arastirma
arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Kayseri Dogumevi Hastanesi 1982 yilinda
acilmis olup 161 fiili yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Dogumevi Hastanesin de
2005 yili igerisinde 12678 dogum yaptirilmis olup bu dogumlarin 3102’si Sezaryan
seklinde yaptirilmistir. Dogumevi Hastanesi gebe poliklinigine 2005 yil1 icerisinde
24425 hasta bagvurmustur. Poliklinikte anket uygulanan anneler Kayseri merkez ve
cevresinden gelen her statiiden bireylerden olugsmaktadir. Dogumevi hastanesinde gebe
poliklinigine bagvuran annelerin 20.haftasinin iizerinde olanlar bu poliklinikte rutin
muayenesi yapilmakta ve 20.haftasinin altinda olanlar ise jinekoloji poliklinigi
tarafindan takip edilmektedir. Gebe polikliniginde anneler 20.haftasindan baslayip
doguma kadar olan siirede rutin takipleri yapmaktadir. Gebe polikliniginde ayni
zamanda pratisyen hekimler anne adaylarina gebelik, dogum 6ncesi, dogum ve dogum

sonrasi, bebek bakimina yonelik bilgiler vermektedirler.
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3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEM SECIiMi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Kayseri Dogumevi Hastanesi'nin gebe poliklinigine bir yil i¢inde
basvuran anne adaylar olusturmaktadir. Gebe poliklinigine 2005 yili icerisinde 24425

20. haftasin1 doldurmus anne aday1 bagvurmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Gebe poliklinigine basvuran annelerden; 28.haftasini tamamlamis, dogum yapmamis

anne adaylar1 secilmistir.

Aragtirmanin Kasim 2004 tarihinde yapilan 6n uygulamasi sonuglarina gore evrendeki
birey sayisi biliniyor oldugu durumda olayin ortalamasi incelenecek ise Ornekleme
aliacak birey sayisin1 saptamada kullanilan formiil kullanilarak 540 kisiye ulasiimasi

gerektigi hesaplanmustir.

Literatiir taramas1 sonucu olusturulan “Anne Adaylarinin Bebek Bakimina Anket

Formu” uygulamasinda anne adaylarin1 665 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
34. VERI TOPLANMASI
3.4.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Veri toplamak amaciyla 28.haftasin1 tamamlamis anne adaylarini tanimak ve bebek
bakimi bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla literatiir taranarak hazirlanan “Anneleri
Tanitict Bilgi Formu” ve “Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu” birlestirilerek olusturulmus olan “Anne Adaylarinin Bebek Bakimina Yonelik

Bilgi Diizeylerini Belirleme Anket Formu™ kullanilmistir.

Anne Adaylarinin Bebek Bakimina Yonelik Bilgi Diizeylerini Belirleme Anket
Formu (Ek 1) : Bu form literatiir taramasi sonucu olusturulmustur. Bu formda ilk
olarak annenin yasi, gebelik haftasi, sosyal giivencesi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
meslegi, esinin egitim diizeyi, meslegi ve calisma durumu, annenin evlilik siiresi, evlilik
yast ve annenin dogurganlik ozellikleri (G, P, A, Y), daha 6nce bebek bakma durumu,
bebek bakimina yonelik bilgi alma durumu, bilgiyi edindigi kisi, dogum sonu yardim
alma durumu ve yardimeci kisi, sosyo-ekonomik durumu, gebeligin istenmesine yonelik
sorular bulunmaktadir.Tanitic1 sorularin devaminda ise bebek bakimina yonelik anne-
bebek iliskisi, bebek beslenmesi, bebek banyosu, bebegin giivenligi-uyutma, gobek

bakimi, perine hijyeni, pisik bakimi, gaz ¢ikarilmasi, gdz-agiz-tirnak bakimi, bebekte
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gelisebilecek bazi sorunlar (kusma, hickirik, emmeme, sanci, aglama ndobetleri, vs.) ve

iliskili basliklar1 icermektedir.

Anne adaylarimin formu yanitlama siiresi 20-30 dakikadir. Anket formu 65 sorudan
olusmaktadir. Anket hazirlanmasinda 160 kisiye 6n uygulama yapilmistir. Anket formu

tizerinde 6nemli olmayan bazi ifadelerde diizeltmeler yapilmstir.

Anket uygulamasinda yiiz yiize goriisme ve kendim anlatim esas alimmuistir. Anket
formunda 70 adet dogru cevap sikki bulunmaktadir. Anketteki her dogru sikka 1 puan
verilmistir ve annelerin verdigi yanitlar 100 tam puan doniistiiriilerek

degerlendirilmistir. Anket puanlama kriterleri Ek-2 de verilmistir.
3.4.2. On Uygulama

Hazirlanan veri toplama aracimin islerligini belirlemek iizere Kayseri Dogumevi
Hastanesi'nde gebe poliklinigine bagvuran Kasim 2005 tarihinde ¢alisma kapsaminda
yer alan 160 anne adayinda uygulanmistir. Anket formundaki yazim hatalarinda ve

onemli olmayan bazi ifadelerde diizeltme yapilmstir.
3.4.3. Uygulama

Arastirmanin  yapildigi kurumdan ve Erciyes Universitesi Etik Kurulu'ndan izin
alindiktan sonra iki ay igerisinde Dogumevi Hastanesi Gebe Poliklinigine arastirma
kapsamina uygun olan 1243 anneye arastirma hakkinda bilgi verilmis ve kabul eden

annelerden 6rneklem se¢iminde anlatildigr gibi 665 anne adayr uygulamaya alinmustir.
3.4.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS istatistik yazilim programindan
yararlanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalamalar, yiizdelik hesaplamalar, t

testi, ki kare testi ve ANOVA testleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya alinan 28.haftasini tamamlamis ve dogum yapmamis olan 665

anne adayindan elde edilen veriler sunulmustur.

Anne adaylarinin bazi tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Anne Adaylarinin Tamimlayic1 Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler Say1 %
Yas

1-24 yas 314 47.2
25-34 yas 310 46.6
35ve 41 6.2
Ogrenim

Okur Yazar Degil 35 53
Okur Yazar 16 24
Tlkokul 506 76.1
Lise 85 12.8
Yiiksekokul 23 35
Sosyal Giivence

SSK 300 45.1
Yesil Kart 197 29.6
Bag-Kur 84 12.6
Emekli Sandig1 20 3.0
Saglik Giivencesi Yok 64 9.6




Tablo 4.1 ‘in devamu
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Tammlayici Ozellikler Say1 %0
Evlenme Yas1

14-20 yas 11 1.7
21-27 yas 279 42.0
28-35 yas 375 56.4
Evlilik Siiresi

! -2yl 157 23.6
2 -4yl 162 24.4
5-11 yil 243 36.5
12-18 y1l 81 12.2
19-25 yil 22 33
Adres

Kayseri Merkez 499 75.0
Kayseri Ilce veya Koy 139 20.9
Kayseri Dis1 ilge veya Koy 27 4.1
Gelir Diizeyi

Kotii 110 16.5
Orta 533 80.2
Iyi 22 33
Ev Oda Sayisi

1 Odal 9 1.4
2 Odali 66 9.9
3 Odali 330 49.6
4 Odal1 233 35.0
5 ve daha fazla odal1 27 4.1

Aragtirma grubundaki anne adaylarinin yas ortalamalar1 25.61 + 5.36’dir. Annelerin
yaslarnt 14 — 24 yas ve 25 — 34 yas gruplarinda yogunluk gostermektedir. Anne
adaylarinin % 76.1°1 ilkokul mezunudur. Anne adaylarinin % 97.3’ti ev hanim olup,

% 2.7’sinin herhangi bir mesle8i varken, % 2.6’s1 calistigini belirtmistir. Anne

adaylarinin % 45.1°1 SSK saglik giivencesine sahiptir.
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Anne adaylarinin % 56.4’iinlin evlenme yasi 25-35 yas grubundadir. Adolesan yas
grubunda (14 — 20) evlenme ise % 1.7 gibi diisiik bir seviyede goriilmiistiir. Annelerin
% 77.3’u gibi yiiksek bir orani ¢ekirdek aile 6zelligini tasidigini belirtirken, % 22.7’si
genis aile ozelliklerini tasidiklarini belirtmistir.

Kayseri Dogumevi Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran anne adaylarinin % 75.0 gibi
yiiksek bir kismi Kayseri merkezinde yasadigini % 25.0’1 ise Kayseri cevre, il¢e, koy ve
bagska sehirlerden geldiklerini belirtmislerdir. Anne adaylarin % 80.2°si gelir diizeyinin

orta durumda oldugunu belirtmistir.

Anne adaylarinin eslerinin bazi tamimlayici 6zellikleri Tablo 4.2 de verilmistir.

Tablo 4.2. Eslerin Tanimlayic1 Baz1 Ozelliklerinin Dagilini

Say1 %
Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 35 5.3
Okur Yazar 16 24
flkokul 506 76.1
Lise 85 12.8
Yiiksekokul 23 3.5
Meslek
Isci 299 344
Serbest Meslek 200 30.1
Insaat Iscisi 33 5.0
Memur 20 3.0
Ciftci 27 4.1
Diger 104 15.6
Issiz 52 7.8
Calisma Durumu
Calistyor 607 91.3
Caligmiyor 58 8.7

Tablo 4.2.”ye bakildiginda anne adaylarinin % 76.1°1 eslerinin ilkokul mezunu
oldugunu belirtirken, % 12.8’si lise mezunu oldugunu, % 3.5’i ise yliksekokul mezunu

oldugunu belirtmistir. Arastirmamizda anne adaylarinin eslerinin 6grenim diizeyi
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ilkokulda yogunluk gostermektedir. Eslerinin % 91.3’0 calistigini, % 8.7°si issiz
oldugunu belirtmistir. Anne adaylarinin ¢ogunlukla eslerinin is¢i oldugu belirlenmistir.

Anne adaylarinin % 3.0 gibi bir oran1t memur esidir.

Anne adaylarinin dogurganlik 6zellikleri Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Anne Adaylarinin Dogurganlik Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 %0
ilk Gebelik Yas
14-19 yas 240 36.1
20-26 yas 392 58.9
27-35 yas 33 5.0
Toplam Gebelik Sayisi
1. gebelik 220 33.1
2. gebelik 213 320
3. gebelik 126 18.9
4.ve daha fazla gebelik 106 16.0
Su Anki Gebelik Sayisi
1. 223 33.6
2. 211 31.7
3-8 231 34.7
Diisiik Sayisi
Yok 607 90.7
1. 45 6.8
2-5 17 2.5
Olii Dogum Sayisi
Yok 643 96.7
1 16 2.3
2-3 6 1.0
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Tablo 4.3 ‘iin devamu

Say1 %
Kiirtaj Sayisi
Yok 647 97.3
1 16 2.4
2 2 0.3
Canli Dogum Sayisi
Cocugu Yok 246 37.0
1 223 335
2 134 20.2
3-5 62 9.3
Yasayan Cocuk Sayis1
Cocugu Yok 248 37.3
1 224 33.7
2 135 20.3
3-5 58 8.7
Cocuklar Arasi Siire
Ik Cocuk 247 37.1
0.8-3.9 y1l 156 235
4-84y1l 212 31.9
8.5-17 yil 50 7.5

Tablo 4.3’de anne adaylarinin gebelik yaslar1 degerlendirildiginde simdiki
gebeliklerinin 20-26 yas grubunda yogunluk gosterdigi (% 58.9) goriilmektedir.
Annelerin toplam gebelik sayisina bakildiginda 4 ve iizeri gebelik sayisi oldugunu
belirtenler % 15.9 gibi yiiksek bir diizeyde bulunmaktadir. Kadinlarin %90.7 si hi¢
disiigli olmadigimi belirtirken %6.871 bir kez ve %2.6°s1 en az iki ve iizeri diisiik
yaptigini belirtmistir. Anne adaylarinin % 3.4’iiniin en az bir kez 6lii dogum yaptigini,
% 2.7°si en az bir kez kiirtaj yaptirmis oldugunu belirtmistir. Canli dogum sayisini
bakildiginda % 9.3’{iniin 3-5 sayida dogum yaptiklari, % 8.7 sinin 3-5 sayida yasayan
cocugunun oldugu belirlenmistir. Cocuklar arasi siireye bakildiginda % 37.1’inin ilk
cocuguna sahip olacagi ve % 23.5’inin de en az 8 ay ve 3.5 yil arayla dogum yaptigi
belirlenmistir. Cocuklar arasi siire en fazla 4-8 yil ile % 31.9’luk bir kismim

kapsamaktadir.
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Anne adaylarinin bebek bakimina iligkin bilgi edinme durumu Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Anne Adaylarinin Bebek Bakimina iliskin Bilgi Edinme Durumu

Say1 %
Bilgi Alma (Saghk Personelinden )
Evet 187 28.1
Hayir 478 71.9
Bilgi Edinme
Doktor 15 2.2
Ebe-Hemygire 167 25.1
Anne 418 62.8
Saglik Memuru 5 0.7
Diger 60 9.2

Tablo 4.4’de anne adaylarinin % 71.9’u bebek bakimina yonelik herhangi bir bilgi
edinmediklerini belirtmistir. Bilgi kaynagi olarak da % 62.8’u ile annesinden bilgi

edinme ilk sirada yer almaktadir.

Anne adaylarinin bilgi edinmek i¢in kullandiklar1 kaynaklar Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5.Anne Adaylarinin Bilgi Edindikleri Kaynaga Gore Dagilimi

Evet

Bilgi Kaynag (n: 665)

Say1 %
Kitapgik 206 31
Kitap 77 11.6
Televizyon 15 23
Dergi 19 2.9
Diger 7 1.1

Tablo 4.5’de anne adaylarinin % 31.0°1 saglik ocagindan verilen kitapgiklart bilgi
kaynag1 olarak kullandigimi belirtirken, % 11.6’s1 da kitaplardan yararlandiklarini

belirtmistir.

Anne adaylarinin anne-bebek arasi baglantisini giiglendirme yollarini bilme 6zellikleri

Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Anne Adaylarinin Anne-Bebek Arasi Baglantisini
Giiglendirme Yollarini Bilme Ozelliklerinin Dagilimi

Anne-Bebek iliskisi Giiclendirme Say1 %
Yollar: (n:665)

Goz ile temas kurma 18 2.7
Dokunma ile temas kurma 163 24.5
Emzirme ile temas kurma 388 58.3
Konugsma ile temas kurma 138 20.8
Bilmiyorum 184 27.7

Tablo 4.6’da anne adaylarinin % 58.3’ii emzirmeyi bebek ile iligkisini giiclendirme yolu

olarak diisiinmektedir.

Anne adaylarinin bebek beslenmesine yonelik cesitli bilgileri Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Anne Adaylarinin Bebek Beslenmesine Yonelik Bilgileri

Say1 %
En lyi Besin
Anne siitii 654 98.3
Anne siitii + Inek siitii - -
Farkl1 bir besin kaynagi bilmiyorum 659 99.1
flk Emzirme
Dogumdan yarim saat sonra 295 44.4
Dogumdan birkag saat sonra 197 29.6
Hicbirini bilmiyorum 169 25.4
Emzirme Zamam
Yarim saatte bir 107 16.1
Saatte bir 121 18.2
Ilk iki hafta 2-3 saatte ilk ay sonunda 3-4 saate bir 166 25.0
Higbirini bilmiyorum 241 36.2
Diger 28 43
Emzirme Siiresi
2. aya kadar 2 0.3
4-6 aya kadar 415 62.4
12. aya kadar 96 14.4
24. aya kadar 49 7.4
Higbirini bilmiyorum 108 16.2




Tablo 4.7 ye bakildiginda; anne adaylarinin % 98.3’1i anne siitiinii bebek i¢in en iyi
besin kaynagi olarak belirtmistir. Anne adaylarinin % 44.4’t ilk emzirmenin dogumdan
yarim saat sonra olmasi gerektigini belirtmistir. Bebegi uygun emzirme diizeni i¢in ilk
haftada 2-3 saatte bir, ilk haftadan sonraki ayda 3-4 saate bir emzirilmesi gerektigini %

25.0’1 belirtirken % 36.2°lik bir kism1 emzirme diizenini hicbir sekilde bilmediklerini

belirtmistir.

Anne adaylariin bebek bakimini iistlenme konusundaki diisiinceleri ve bebek bakimina

yonelik destek alma durumu Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Anne Adaylarmin Bebek Bakimi Ustlenme ve Bebek Bakimina

Yonelik Yardimci Kisinin Olma Durumu
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Say1 %0
Bebek Bakimi Ustlenme
Evet 431 64.8
Hayir 234 352
Bebek Bakinu Ustlenme Niteligi
Hic 233 35.0
Kismen 12 1.8
Tamamen 420 63.2
Bebek Bakimina Yardime Kisi
Var 567 85.3
Yok 98 14.7
Bebek Bakimina Yardimer Olacak Kisi
Anne 485 72.9
Elti 27 4.1
Kardes 36 54
Kiz Cocuk 14 2.1
Diger 5 0.8
Yok 98 14.7

Tablo 4.8’de anne adaylarinin %16.7°si gebeligini baslangicta istemedigini, %14.7’si
ise dogum sonunda bebek bakimina yardimci olacak kimsesinin olmadigini belirtmistir.
Dogum sonunda yardimci kendisine bebek bakiminda yardim edecek bir kisi oldugunu

belirtenlerin ise yogunlugunu %72.9’u ile anneleri olusturmaktadir.
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Anne adaylarinin gebeligi isteme Ozellikleri Tablo 4.9 da verilmistir.

Tablo 4.9. Anne Adaylarinin Gebeligi isteme Ozellikleri

Gebeligin Istenmesi Say %
Istendi 554 83.3
Baslangicta istenmedi 111 16.7

Halen istenmiyor - -

Annelerin %16.7’lik bir kismi gebeligi istemedigini belirtmistir.

Yaptigimiz arastirmada anne adaylarinin aile yapilarinin %22.7’sinin (151 kisi) genis

aileye sahip olduklar1 belirlenmistir.

Anne adaylarinin bebeklerinin gazinin ¢ikarmasi konusundaki bilgileri Tablo 4.10’da

verilmistir.

Tablo 4.10. Anne Adaylarinin Bebeklerinin Gazinin Cikarmas: Konusundaki Bilgileri

Say1 %0
Gaz Cikarmak
Biliyorum 588 83.9
Bilmiyorum 105 15.8
Gaz Cikartma Pozisyonlari
Omza Dayay1p Sirt Stvazlama 557 83.8
Bel Sivazlama 2 0.3
Bilmiyorum 105 15.8
Gazin Belirtileri
Aglamak 253 38.0
Huzursuzluk + aglamak 291 43.8
Sis karin ve hassas karin 137 20.6
Bilmiyorum 24 3.6
Gaz Cikartma Zaman
Yemekten 6nce 3 0.5
Yemekten sonra 650 97.7
Bilmiyorum 12 1.8
Sanci Sebepleri
Kabizlik 26 39
Gaz 436 65.6
Kolik 16 24
Bilmiyorum 194 29.2
Diger 9 1.4




71

Tablo 4.10’un devamu

Sanci Gidermeye Yonelik Uygulama

Emzirmek 16 24
Meyve suyu igirmek 13 2.0
Gazimi ¢ikarmak 391 58.8
Gaz nedenini giderecek ilag vermek 232 349
Bilmiyorum 252 38.0

Tablo 4.9’da Anne adaylarinin %15.8’1 bebeginin gazini ¢ikarmayr bilmedigini, yine
ayni oranda kisi bebegin gazini ¢ikarmak icin kullanilan pozisyonlar1 da bilmedigini
belirtmistir. Anne adaylar1 arasinda en ¢ok bilinen yontem bebegin sirtinin sivazlanarak
gazinin ¢ikartilmaya calisildigr yontem olarak belirlenmistir. Bebegin gazi oldugunu
anlamasini saglayan belirtiler de ise anne adaylan %43.8 ile huzursuz+ aglamakli
olmasint belirtmislerdir. Annelerin %97.7’si bebegin gazinin yemekten sonra
cikarilmasi gerektigi seklinde cevap vermistir. Bebekte olusan sanci sebeplerine ise
annelerin ¢cogunlugu %65.6’11k yiiksek bir oranla gaz olabilecegini belirtmistir. Bebekte
olusan sanci i¢in yaptiklart uygulamalar i¢cinde anneler %58.8’lik bir oranla gazini

cikarttiklarini belirtmislerdir.

Anne adaylarinin bebek banyosuna yonelik bilgi durumu Tablo 4.11°da verilmistir.

Tablo 4.11. Anne Adaylarinin Bebek Banyosuna Yonelik Bilgi Durumu

Say1 %
ilk Banyo
Dogumdan sonra hemen 356 53.5
Gobegi diisiince 210 31.6
Kirki ¢ikinca 16 2.4
Bilmiyorum 74 11.1
Diger 5 0.8
Banyo Suyu Is1 Ayari
Termometre+ kol i¢ yiizii ile 31 4.7
Dirsek ile 319 48.0
Elile 249 37.4
Bilmiyorum 64 9.6
Diger 5 0.8
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Tablo 4.11’in devanm

Say1 %

Banyo Diizeni

On bes giinde bir 25 3.8
Hafta da 2-3 Kez 139 20.9
Hafta da 1 kez 275 41.4
Diger(siklikla) 150 22.6
Bilmiyorum 77 11.6
Banyo Zamam (Giin icinde)

Yemekten 6nce 141 21.2
Yemekten sonra 165 24.8
Sabah kahvaltidan sonra 69 10.4
Ogle yemeginden sonra 91 13.7
Ogle yemeginden 6nce 81 12.2
Bilmiyorum 121 18.2

Tablo 4.11.”a bakildiginda bebegin ilk banyosunun %31.6’s1 gobegi diistiikkten sonra
yaptirilmas1 gerektigini, haftada 2-3 kez banyo yaptirilmasinin gerektigini ise %20.9’u
belirtmistir. Bebegin giin icinde banyo zamaninin annelerin %13.7°si 0gle yemeginden

sonra olmas1 gerektigini belirtilmistir.

Anne adaylarinin egitim diizeylerine gore evlenme yaslarina bakildiginda adolesan
donemde evlenme %76.9 ile ilk okul mezunlarinda belirlenirken, yiiksek okul
mezunlarinda bu oran %15.4 gibi bir oranda bulunmustur. ilerleyen yaslarda evlenme
durumlarina bakildiginda yiiksek okul mezunlarin1 21-27 yaglar1 arasinda evlenme

goriilmezken, ilk okul mezunlarinda bu oran %80.1 gibi bir diizeydedir( p= 0.000).
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Anne adaylarinin bebegin goz-agiz ve tirnak bakimina yonelik bilgi durumu Tablo

4.12°de verilmistir.

Tablo 4. 12. Anne Adaylarinin Bebek G6z - Tirnak ve Agiz Bakimina Y6nelik Bilgi Durumu

Say1 %

Goz Bakim

Bez parcasi 26 3.9
Kaynamus su ile 1slatilmus tiilbent 247 37.1
Anne siitii 19 2.9
Gazli bez + distile (saf) su 199 29.9
Bilmiyorum 177 26.6
Agiz Bakim

Kaynamis su ile 1slatilmis tiilbent 30 4.5
Su icirmek 58 8.7
Agiz bakimi yapilmaz 175 26.3
Bilmiyorum 384 57.7
Diger 21 32
Tirnak Kesme

Uyanik iken 343 51.6
Uyur iken 167 25.1
Banyoda iken 126 18.9
Bilmiyorum 25 34
Diger 4 0.6

Tablo 4.12°e bakildiginda bebegin goz temizligini %26.6’s1 bilmedigini belirtmistir.
Agiz temizligini ise  %57.7’si bilmedigini , %26.3’ti de agiz bakimi yapilmasinin
gerekmedigini belirtmistir. Tirnak kesmenin giin i¢inde uygun olan zamani konusunda
ise annelerin %50’si bilmedigini ve %51.6’s1 da uyanik iken kesilmesi gerektigini

belirtmistir.
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Anne adaylarinin bebek giivenliginin saglanmasina konusuna yonelik bilgi durumu

Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Anne Adaylarinin Bebek Giivenliginin Saglanmasina Yonelik Bilgi Durumu

Say1 %0
Karyola Korkulugu
Olmal 658 98.9
Olmamal 7 1.1
Yastik
Kullaniimali 501 75.3
Kullanilmamal1 164 24.7
Silte
Yumusak olmali 637 95.8
Sert olmal 28 4.2
Carsaf
Sentetik 65 9.8
Pamuklu 600 90.2
Yatis Pozisyonu
Yan 332 49.9
Sart Uistii 328 49.3
Yiiz iistii 5 0.8

Tablo 4.13’ye bakildiginda bebegin yataginda karyola korkulugunun olmas1 gerektigini
%98.9’u belirtirken, yastik kullanilmamas1 gerektigini ise %24.7’si belirtmis, %4.2’si
yatak siltesinin sert olmas1 gerektigini, %90.2’si yatak carsafinin pamuklu olmasi
gerektigini ve bebegin yatirilmasi gereken yatis pozisyonu konusunda ise yalniz 5 kisi

yiiz iistii yatirilabilecegini belirtmistir.
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Anne adaylarinin gobek kordonun bakimina yonelik bilgi durumu Tablo 4.14’de

verilmistir.

Tablo 4.14. Anne Adaylarinin Gobek Kordonuna Y6nelik Bilgi Durumu

Say1 %
Kord Diisme Zamanm
Bebekten bebege degisir 62 9.3
3-4 giin i¢inde 64 9.6
15-20 giin icinde 25 3.8
7-14 giin i¢inde 382 57.4
Bilmiyorum 131 19.7
Kord Bakim
Tentiirdiyot uygulama 217 32.6
Gobek tozu uygulama 7 1.1
Anne siitli uygulama 150 22.6
Dokunma 29 4.4
Bilmiyorum 264 39.7
Enfeksiyon Belirtileri
Kizariklik, sislik ve ates 306 46.0
Akint1 ve kanama 92 13.8
Bilmiyorum 308 46.3
Diger 3 0.5
Enfeksiyon Onlemleri
Gobek kordonu agik birakilir ve alt bezi
icerisinde 231 34.7
Gobek kordonuna gazli bez ortiilii ve alt
bezin disinda 216 32.5
Gobek tozu dokiiliir ve bezle ortiiliir 13 2.0
Bilmiyorum 198 29.8
Diger 21 3.2

Tablo 4.14’e bakildiginda bebegin gobek kordonun diisme siiresinin 7-14 giin icin de
oldugunu %57.4’1 belirtmis, %32.6’s1 gobek kordonu bakiminda tentiiriyot soliisyonu
kullanilmas1 gerektigini, gobek kordonunda olusabilecek enfeksiyon belirtilerinden ise
kizariklik, sislik ve atesi anne adaylarinin %46.0’1 tarafindan bilinmekte ve olusabilecek
enfeksiyona karsilik onlemlerden ise %32.5’1 bebegin gdbeginin gazli bez ile ortiiliip ve
gobek kordonunun bebegin alt bezinin disinda bulunmasi gerektigini ise %32.5°1

belirtmislerdir.
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Anne adaylarinin bebegin bakiminda kullanmis olduklar1 araglarin bakimina yonelik

bilgi durumlart Tablo 4.15°de verilmistir.

Tablo 4.15. Anne Adaylarinin Bebek I¢in Kullanilan Araglarin Bakimina Yo6nelik Bilgi Durumu

Say1 %
Camasirlarin Yikanmasi
Biitiin camagirlarla birlikte 70 10.5
Sabun tozu ile yikanir (ayr1) 589 88.6
Bol su ile durulanir 1 0.2
Bilmiyorum 6 0.9
Camasirlarin Kurulanmasi
Giines 15181nda 526 79.1
Aydinlik bir yerde 100 15
Utiilenerek 53 8.0
Bilmiyorum 23 3.5
Diger 2 0.3
Emzik Kullanim
Dogar dogmaz 210 31.6
4. aydan sonra 156 23.5
6. aydan sonra 25 3.8
Uykuya dalarken kullanilmamali 144 21.7
Bilmiyorum 130 19.5
Emzik - Biberon Bakim
Hig kullanilmamali 126 18.9
Kaynatip saklanmali 147 22.1
Diger pargalarla birlikte yikanir 258 38.8
Bilmiyorum 136 20.5

Tablo 4.15’e bakildiginda annelerin %88.8’1 bebegin ¢camasirlarinin diger camasirlardan
ayr1 sabun tozu ile yikanmasi ve bolsu ile durulanmasi gerektigini belirtmislerdir.
Camasirlarin kurutulmasint %87.1°1 dogru sekilde belirtmistir. Emzik kullaniminda ise
%25.5’1 dogru yapilan uygulamalar belirtmis ve %?22.1°i emzik biberon bakiminda

kaynatilip saklanmas1 gerektigini belirtmistir.
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Anne adaylarinin bebegin ilk yilinda karsilasabilecekleri sorunlara yonelik bilgi durumu

Tablo 4.16°de verilmistir.

Tablo 4.16. Bebegin {1k Yilinda Gelisebilecek Problemlere Yonelik Bilgilerinin Dagilimi

Say1 %
Emmeme Nedeni
Burun tikanikligi 99 14.9
Biberon emzik kullanimi 39 5.9
Tok olmasi 141 21.2
Bilmiyorum 387 58.2
Diger 6 0.9
Kusma
Dik oturtulup sol yanina yatirma 188 28.3
Tekrar beslenme 24 3.6
Siitiin niteligine bakma 44 6.6
Bilmiyorum 406 61.1
Diger 5 0.8
Aglama Nobeti N %0
Ritmik sallama ve gezinti 523 78.6
Kundaklama 13 2.0
Sicak banyo ve masaj 106 15.9
Bilmiyorum 19 2.9
Diger 12 1.8
ik Yilda En Onemli Problem
Gaz sancisi 259 38.9
Dis ¢ikarmasi 251 37.7
Kusma 126 18.9
Bilmiyorum 41 6.2
Diger 3 0.5
Hickirik
Bir sey yapilmaz 52 7.8
Su veya limon 13 2.0
Sadece su verilir 46 6.9
Emzirmek 29 4.4
Bilmiyorum 526 79.1




78

Tablo 4.16’e bakildiginda anne adaylarinin %58.2°si emmeme sikayeti olan bebegin
emmeme nedenini bilmedigini belirtmistir. Anne adaylarmin %61.1°1 kusma sorununa
yonelik uygulamalart bilmedigini belirtmistir. Aglama nobeti gecgiren bebegi
sakinlestirmek amaciyla yapilacak uygulamalarda ise %78.6’s1 bebegi ritmik sallama ve
gezdirmeyi belirtirken, bebegin ilk yilindaki en ©Onemli probleminin ne oldugu
soruldugunda %38.9’u gaz sancis1 , %37.7°si dis c¢ikarmasi seklinde belirtmislerdir.
Hickirk tutan bebege yapilacak uygulamalar soruldugunda %79.1°1 bilmedigini ve

%?2.0’1 da birka¢ damla limon suyu damlatilmasini gerektigini belirtmistir.

Anne adaylarinin bebegin perine bakimina yonelik bilgi durumlart Tablo 4.17°da

verilmistir.

Tablo 4. 17. Anne Adaylarinin Bebegin Alt Bolge Bakimi1 Konusunda Bilgi Durumu

Say1 %0
Pisik Onlemleri
Bez temiz olmal1 ve sik degistirilmeli 95 14.3
Hazir bez kullanilmali 9 1.4
Pisik kremi kullanilmali 571 85.9
Pudra kullanilmali 45 6.8
Bilmiyorum 30 4.5
Pisikte Yapilacaklar
Sik bez degistirme 46 6.9
Perine yikama ve kurulama 207 31.1
Pisik kremi kullanma 520 78.2
Pudra kullanma 79 11.9
Bilmiyorum 25 3.8
Alt Bezi Degistirme Zamani
4-5 kez 530 79.7
8-10 kez 92 13.8
10 ve {izeri bez 4 0.6
Bilmiyorum 39 5.9
Perine Temizligi
Erkeklerde siinnet derisinden baglayarak onden arkaya temizlemek 6 0.9
Her iki cinsiyette de arkadan 6ne dogru temizlemek 340 51.1
Her iki cinsiyette de dnden arkaya dogru temizlemek 291 43.8
Bilmiyorum 28 4.2
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Tablo 4.17°dan pisik Onlemleri incelendiginde %85.9 ile pisikten korunmak icin pisik
kremi kullanilmas1 gerektigini belirtilmis, ancak %6.8 gibi bir diizeyde de olsa pudra
kullanilmas1 gerektigini belirtilmistir. Pisik olusumunda yapabilecekleri de %78.2’si
yine pisik kremi olarak belirtirken, %31.1°1 perinenin yikanmasi ve kurulanmasini ve
%11.9’u pudra kullanilmas1 gerektigini belirtmistir. Bebegin alt bezinin giin i¢inde
bebegin bezinin 4-5 kez degistirilmesi gerektigini %79.7s1 belirtmis ve ilk aylarda 8-10
kez degistirilmesi gerektigini ise %13.8’1 belirmistir. Anne adaylarinin %51.1°1 bebegin
perinesinin arkadan 6ne dogru temizlenmesi gerektigi seklinde yanlis bir bilgiye

sahiptir.

Anne adaylarmin gebelik haftasina gore bilgi puan ortalamalar1 Tablo 4.18’de

verilmistir.

Tablo 4. 18. Anne Adaylarinin Gebelik Haftasina Gore Bilgi Puan Ortalamalari

Bilgi Puam Ortalamasi

Gebelik Haftasi

Say1 Ortalama + SD
28-30 169 30.71 £9.92
31-35 148 32.62 +£10.02
36-39 183 32.49 +£10.45
40-42 165 31.84 +£10.23.
Toplam 665 31.90 £ 10.17
F=1.218 p=0.302

Anne adaylariin genel olarak bilgi puan ortalamalar1 31.90+10.17 olarak belirlenmistir.
Anne adaylarinin gebelik haftasina gore bilgi puanlar1 degerlendirildiginde arada 6nemli
bir fark olmadig1 ve gebelik haftasinin artmasi durumunda da gebelik aylar1 arasinda

bilgi diizey degisikligi yoniinden bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Anne adaylarinin yas gruplarina gore bilgi puan ortalamalar1 Tablo 4.19’de verilmistir.

Tablo 4.19. Anne Adaylarinin Yas Gruplarina Gore Bilgi Puan Ortalamasi

Bilgi Puan1 Ortalamasi
Yas
Say1 Ortalama + SD
14-24 314 27.92 £9.44
25-34 310 35.55 £9.66
35-44 41 3491 +£7.87
F=52.934 p =0.000

Poliklinige bagvuran anne adaylarmin yas grubuna gore bilgi puanlari
degerlendirildiginde yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(P<0.001). Anne adaylarinin 25-34 yas grubu ve 35-44 yas grubu arasinda bilgi puani

acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p=0.913).

Tablo 4.20. Anne Adaylarinin Egitim Diizeyine gore Bilgi Puan Ortalamasi

Bilgi Puam Ortalamasi
Egitim Diizeyi
Say1 Ortalama + Sd

Okur Yazar Degil 35 30.08 +7.83
Okur Yazar 16 25.80 +£8.48
flkokul 506 31.22+9.30
Lise 85 35.94 £12.82
Yiiksekokul 23 39.00 + 14.32
F =8.833 p=0.000

Anne adaylarinin  O0grenim  diizeylerine gore bebek bakim bilgi puanlarn
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.01). Okur-yazar ve okur-yazar olmayan anne adaylarinin bilgi diizeyleri ile
O0grenim diizeyi Lise ve yiiksek okulu olan anne adaylarinin bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ancak okur-yazar olan
grubun bili puan ortalamasinin diisiik olmasi grublar arasi1 fark olugmasina neden

olmustur ( p >0.005).
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Anne adaylarinin evlilik siirelerine gore bilgi puan ortalamalar1 tablo 4.21°de

verilmistir.

Tablo 4.21. Anne Adaylarinin Evlilik Siiresine ile Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Bilgi Puam Ortalamasi
Evlilik Siiresi (Yil)
Say1 Ortalama + Sd

1-2 157 26.20 £ 10.25
2-4 162 30.72+11.03
5-11 243 36.29 +£8.29
12 -18 81 3592 +8.15
19-25 22 3227 +17.52
F =22.851 P =0.000

Anne adaylarinin evlilik siireleri ile bilgi puanlar1 karsilastirildiginda arada istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Evlilik siiresi | - 2 yil arasinda olan anne
adaylarinin bilgi diizeylerinin 2-4 yil , 5-11 yil ile 12-18 yillik siire evli olanlara gore
anlamli dl¢iide diisiiktiir (p= 0.000). Ancak | - 2yl siire evli olanlar grup ile 19-25 yil
evli grup arasinda bilgi puami acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (P >0.05).

Anne adaylarinin toplam gebelik sayilarina gore bilgi puan ortalamalar1 Tablo 4.22°de

verilmistir.

Tablo 4.22. Anne Adaylarinin Toplam Gebelik Sayisina Gore Bilgi Puan Ortalamasi

Bilgi Puam Ortalamasi
Toplam Gebelik Sayisi
Say1 Ortalama + Sd
1 220 24.81 £9.62
2 213 35.56 +£9.04
3 126 36.09 £ 7.69
4ve? 106 34.31 £8.16

F:52.893 P =0.000
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Anne adaylarinin toplam gebelik sayilar1 ile bilgi diizeyleri karsilastirildiginda ilk
gebelikler ile ¢cogul gebelikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(P <0.001). toplam gebelik sayis1 bir olan diger grublar dan farklilik gostermektedir.

Anne adaylarinin canli dogum sayilarina gore bilgi puan ortalamalar1 Tablo 4.23’de

verilmistir.

Tablo 4.23. Anne Adaylarinin Canli Dogum Sayisina Gore Bilgi Puan Ortalamasi

Bilgi Puam Ortalamasi
Canli Dogum Sayisi
Say1 Ortalama + Sd
i1k gebelik 246 24.92 £9.95
1 223 36.97 +7.74
2 134 35.77+7.74
3ve? 62 33.04 £6.72

F=289.176 P =0.000

Anne adaylarinin canli dogum sayilarina gore bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p< 0.01). ilk gebeligi olan anne
adaylar1 ile gebelik sayis1 daha fazla olan anne adaylarinin bilgi puanlar1 arasinda bir
fark bulunmaktadir (p< 0.05). Ancak bilgi puani acisindan 1. ve 2. gebelikler arasinda
bir fark yoktur (p>0.05). Aym1 zamanda 2. gebeligi olan anne adaylarmmin bilgi
puanlarina gore 3-1 iizeri gebeligi olan anne adaylarinin bilgi puanlar1 daha diisiiktiir

(p<0.054).

Anne adaylarinin gelir diizeyi ifadelerine gore bilgi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.24°de verilmistir.

Tablo 4.24. Anne Adaylarinin Gelir Diizeylerine Gore Bilgi Puan Ortalamasi

Bilgi Puan1 Ortalamasi
Gelir Diizeyi
Say1 Ortalama + Sd
Kot 110 28.7 £8.78
Orta 533 32.35+10.06
Iyi 22 37.14 £ 14.78

F=9.105 p=0.000
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Anne adaylarinin gelir diizeylerine gore bilgi diizeyleri anlamli 6l¢iide farkl
bulunmustur (p<0.01). Gelir diizeyini kotii olarak degerlendiren grup ile orta ve iyi
derecede olarak degerlendiren grubun bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).

Anne adaylarinin yerlesim yerine gore bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo

4.25’de verilmistir.

Tablo 4.25. Anne Adaylarinin Yerlesim Yerlerine Gore Bilgi Puan Ortalamasi

Bilgi Puam Ortalamasi
Yerlesim Yeri
Say1 Ortalama + Sd
Kayseri sehir merkezi 499 32.62 +10.41
Kayseri ilce veya koy 139 30.90 + 8.81
Kayseri dis1 27 26.14+9.23
F=5.441 p=0.001

Anne adaylarinin yerlesim yerlerine gore bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Sehir merkezi’nde yasayan anne adaylari
ile ilce veya koyden gelen anne adaylarinin bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmusken (p<0.05)

Anne adaylarinin bilgi edinmis oldugu saglik personeline gore bilgi puan ortalamalari

Tablo 4.26’de verilmistir.

Tablo 4.26. Anne Adaylarinin Bilgi Edindigi Saglik Personeline Gore Bilgi Puan Ortalamasi

Bilgi Puam Ortalamasi
Bilgi Alinan Kisi/Personel
Say1 Ortalama + Sd

Doktor 15 32.85+9.56
Ebe-Hemgire 167 35.23 £10.82
Anne 418 30.60 £9.74
Komsu 4 32.50 £ 13.62
Diger 61 31.45+£9.35

F =6.438 p=0.000

Anne adaylarinin bebek bakimina yonelik bilgi edindigi saglik personeline gore bilgi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).



Bebek bakimina yonelik bilgiyi ebe-hemsire’den edinen anne adaylarinin bilgi diizeyleri
ile annesinden edinen anne adaylarinin bilgi puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05). Ancak diger gruplar arasinda bilgi puan ortalamalar1 yoniinden
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.005).

Anne adaylarinin daha 6nceden bebek bakimi iistlenmis olma durumlarina gore bilgi

puan ortalamalar1 Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4. 27. Anne Adaylarinin Daha Once Bebek Bakimi Ustlenme Niteligine Gore Bilgi Puan

Ortalamasi

) Bilgi Puam Ortalamasi
Ustlenme Niteligi

Say1 Ortalama + Sd

Kismen 12 27.26 £ 13.25
Tamamen 420 35.95+8.04
Hig iistlenmemis 233 24.85+9.94
F =123.890 p =0.000

Anne adaylarimin bebek bakimi
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05). Daha 6nce deneyimi kismen ve tamamen oldugunu belirten anne adaylarinin

istlenme niteliklerine gore bilgi

bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Anne adaylarinin calisma durumlarina gore bilgi puan ortalamalar1 Tablo 4.28’de

verilmistir.

Tablo 4.28. Anne Adaylarinin Calisma Durumlarina gore Bilgi Puan Ortalamasi

Bilgi Puan1 Ortalamasi

Calhisma Durumu

Say1 Ortalama + Sd
Calisiyor 17 31.49+9.76
Caligmiyor 648 47.56 £ 13.07
t=-6.629 p =0.000

Anne adaylarinin calisma durumlarina gore bilgi diizeyleri degerlendirildiginde

calismayan annelerin bilgi diizeyleri calisan annelere gore daha yiiksek bulunmustur

(p<0.01).
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Anne adaylarinin herhangi bir saglik personelinden bebek bakimina yonelik bilgi

edinme durumuna gore bilgi puan ortalamalar1 Tablo 4.29°de verilmistir.

Tablo 4.29. Anne Adaylarinin Bilgi Edinme Durumlarina ile Bilgi Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bilgi Puan1 Ortalamasi
Bilgi Alma
Say1 Ortalama + Sd
Evet 187 35.38 +£10.19
Hayir 478 30.54 +30.54
t=5.636 p=0.000

Anne adaylarinin herhangi bir saglik personelinden bilgi edinmis olma durumuna gére

annelerin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p=0.000).

Anne adaylarinin bilgi kaynagi edinme durumlarina gore bilgi puan ortalamalar1 Tablo

4.30’da verilmistir.

Tablo 4.30. Anne Adaylarinin Bilgi Kaynagi Edinme Durumuna Gore Bilgi Puan Ortalamasi

Bilgi Puan Ortalamalar:
Bilgi Kaynag
Say1 Ortalama + Sd
Kitap 77 40.44 £ 12.84
Kitapgk 206 36.26 £ 10.94
Televizyon 15 39.42 +12.68
Dergi-Gazete 19 44.36 + 15.60
Diger(...) 7 453 +£17.09

Anne adaylarinin bilgi edinme kaynaklarina gore bilgi puan ortalamalari
karsilastirildigin da bilgi kaynagi olarak kitap kullandigini ifade eden anne adaylarinin
bilgi puan ortamlar1 40.44+12.84 iken , saglk ocagindan verilen Kkitapgiklar
kullandigimi ifade eden anne adaylarinin bilgi puan ortalamalar1 36.261£10.94 iken ,
televizyon programi izleme durumlarina gore bilgi puan ortalamalarina bakildiginda
televizyon programi izlendigini belirten anne adaylarmin bilgi puan ortalamalari
39.42+12.68 gibi bir diizeyde iken , bebek bakimina yonelik dergi-gazete okuma
durumlarina goére bilgi puan ortalamalari incelendiginde dergi ve gazete oldugunu
belirten anne adaylarinin bilgi puan ortalamalar1 44.36x17.09 gibi bir diizeyde ve anne

adaylarinin kullanmis oldugu farkli bilgi kaynaklarina gore kurs, okul vs. gibi digeri
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belirten anne adaylarinin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde diger bilgi
kaynaklarindan yararlanildig1 ifade eden anne adaylarmin bilgi puan ortalamalari

45.30+17.09 gibi bir diizeyde belirlenmistir (p<0.05).

Anne adaylarinin bilgi kaynagi edinme durumuna gore bilgi puan ortalamalar1 Tablo

4.31°da verilmistir.

Tablo 4.31. Anne Adaylarinin Bilgi Kaynagi Edinme Durumuna Gore Bilgi Puan Ortalamalari

Bilgi Puan Ortalamasi
Bilgi Kaynagi Edinme
Say1 Ortalama + Sd
Var 431 35.73 £8.32
Yok 234 24.86 £9.49
t=15.283 p=0.000

Anne adaylarinin bilgi kaynagi edindigini belirtenler ve edinmedigini belirtenler
arasinda anlamli bir fark bulundugu belirlenmistir (p= 0.000).
Anne adaylarmin aile Ozelliklerine gore bilgi puan ortalamalar1 Tablo 4.32’de

verilmistir.

Tablo 4.32. Anne Adaylarinin Aile Yapist Gore Bilgi Puan Ortalamasi

Bilgi Diizeyi
Aile Yapisi
Say1 Ortalama + Sd
Cekirdek aile 514 32.86 + 10.31
Genis aile 151 28.66 + 8.99
t=4.520 p=0.000

Annelerin genis aile ve cekirdek aile yapisina gore bilgi puan ortalamalari arasinda

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).



87

Anne adaylarinin  6grenim durumuna gore bilgi alma durumlart Tablo 4.33’de
verilmistir.

Tablo 4.33. Anne Adaylarinin Ogrenim Diizeylerine Gore Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alma
Ogrenim Durumu Evet Hayir Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Okur Yazar Degil 5 2.8 30 6.2 35 53
Okur Yazar 1 0.6 15 3.1 16 24
flkokul 136 75.0 370 76.1 506 76.1
Lise 30 17.2 55 11.5 85 12.7
Yiiksekokul 8 4.4 15 3.1 23 35
Toplam 180 100.0 485 100.0 665 100.0

Anne adaylarinin 6grenim durumlarina gore saglik personelinden egitim alma
ozelliklerine bakildiginda egitim aldigin1 belirtenlerin %75’ini ilk okul mezunlar1

olusturmaktadir. Lise ve lniversite mezunlarinin saglik personelinden bilgi edinme

durumlar ise daha diisiik degerlerde belirlenmistir.

Anne adaylarinin = 6grenim durumuna gore bilgi kimden aldiklar1 Tablo 4.34’de
verilmistir.

Tablo 4.34. Anne Adaylarinin Ogrenimin Durumuna Gore Bilgiyi Kimden Aldig

Bilgi Edinilen Kisi

Ogrenim Durumu | Doktor | Ebe-Hemsire Anne Komsu Diger Toplam

Say1| % | Sayr % |Say1| % |Say1| % |Say1| % |Sayr| %

Okur Yazar - - 5 29 | 26 | 63 - - 4 65 | 35| 53
Okur Yazar Degil - - 1 0.6 13 | 3.2 - - 2 32 | 16 | 24
[lkokul 11 | 734 | 127 | 76.1 | 322|771 | 4 |100.0| 42 | 68.8 | 506 | 76.1
Lise 3 1200 26 156 | 43 | 104 | - - 13 | 215 | 85 | 12.8

Yiiksekokul 1 6.6 8 4.8 14 | 3.0 - - - - 23 | 34
Toplam 15 |100.0| 167 | 100.0 | 418 |100.0| 4 |100.0| 61 |100.0| 665 |100.0

X?=19.328 p=0.252 & p>0.05
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Anne adaylarinin 68renim Ozelliklerine gore bilgiyi almaya yoneldigi kisi ozellikleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p<0.05). Ancak egitim diizeyi diistiikce anneden ve saglik personeli disindaki

kisilerden bilgi edinmeye yonelmenin artmis oldugu belirlenmistir.

Anne adaylarinin egitim diizeylerine gore bilgi kaynagi kullanma durumlar1 Tablo

4.35’de verilmistir.



Tablo 4. 34. Anne Adaylarimin Ogrenimine Gore Bilgi Kaynagi Kullanma Durumu

Ogrenim Durumu BiLGIi KAYNAKLARI
Kitapcik Kitap Televizyon Dergi-Gazete Diger Toplam
Evet Evet Evet Evet Evet
Say1 %0 Say1 % Say1 %0 Say1 % Say1 %0 Say1 %

Okur Yazar 5 14 - - - - - - - - 35 100.0
Okur Yazar Degil 1 6.3 - - - - - - - - 16 100.0
flkokul 142 28 39 7.7 7 14 7 1.4 2 04 506 | 100.0
Lise 43 51 25 294 5 59 5 5.9 2 24 85 100.0
Yiiksekokul 15 65 13 56.5 3 13 7 30 3 13 23 100.0
Toplam 206 31 77 11.6 15 2.3 19 2.9 7 1.1 665 | 100.0
X?= 85.864 p = 0.000

123
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Anne adaylarinin egitim diizeylerine gore kitapcik ve kitap edinme durumlarina bakildiginda
sirast ile kitapgik-kitap ylizdeleri okur yazar olmayanlarda % 6.3 - %0.0 iken yiiksek okul
mezunlarinda ise %65.0 - %56.5 gibi diger egitim diizeylerinden oldukca yiiksek bir diizeyde
oldugu belirlenmistir. Anne adaylarinin egitim diizeylerine gore bilgi kaynaklarina yonelme
durumlarina bakildiginda egitim diizeyi yiikseldik¢e kitapcik ve kitap bilgilerine daha ¢ok
yonelmis olduklart goriilmektedir(p:0.000).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde 28. haftasin1 doldurmus olan anne adaylarinin bebek bakimina yonelik bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugumuz arastirma verilerinin sonuclari

tartisilmistir.

Bebeklik doneminde gelisebilecek USYE, IYE, malniitrisyon, ishal sepsis... v.s. hastaliklarin
temelinde yeterli ve dengeli beslenmeme, kotii cevre sartlari, kisisel hijyene 6nem verilmemesi,
diisiik sosyo-ekonomik diizey, saglik egitiminin 6zellikle de anneye ve bebege yonelik yaninin

yetersizligi ve kiiltiirel farkliliklar yer almaktadir (53).

Anne adaylarinin yas dagilimlarina bakildiginda % 47.2°si |-24 yas arasinda, % 46.6’s1 25-34 yas
arasinda yer almaktadir. Arastirmamizda 35 yas iizeri gebelik durumu ise % 6.2 gibi olduk¢a
diisiik bir diizeyde belirlenmistir. Belirlemis oldugumuz sonuca gore verilen aile planlamasi
hizmetleri ve egitimleri sayesinde 35 iizeri gebeliklerin azaltmakta oldugu goriilmektedir. Ancak

adolesan c¢agda yasanan gebelikler yinede yiiksekligini siirdiirmekte iken gebelerin evlenme
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yaslarina bakildiginda 14-20 yas arasinda evlenenlerin orant %]1.7 gibi olduk¢a diisiik olarak
bulunmustur. Evlenme yasinin diisiik bir oranda olmasina ragmen adolesan ¢agda evlilik yasayan

bireylerin aile planlamasi hizmetlerinden yararlanmadaki giigliikklerden kaynaklanmaktadir.

Arastirmamizda annelerin yas ortalamalar1 25.6 = 5.3 olarak bulunmustur. Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmasinda (TNSA) kadin niifusunun %18.3’iinii 25-29 yas grubu olusturmakta oldugu
belirtilmistir(54 ) .

Tiirkiye’de kadinlarin ilk dogurganlik deneyimlerini 20’1 yaslarda yasadiklarim1 gostermektedir.
Giiniimiizdeki dogurganligin yasina bakildiginda, ortalama bir kadin 25 yasinda bir ¢ocuga, 30
yasinda ise iki ¢ocuga sahip olmaktadir. Kirsal alandaki kadinlar her yas grubunda kentsel
alanlardaki ayni1 yas grubundaki kadinlara gore daha fazla ¢ocuk dogurmaktadir. Kirsal alandaki
yasa 0zel dogurganlik hizlari, 15-19 yas grubundan itibaren hizli bir seklide artmakta, 20-24 yas

grubunda en iist noktasina ulagsmakta ve daha sonra ise yavas bir sekilde diismektedir (54)

Arastirmamizda gebe poliklinigine basvuran anne adaylarinin egitim diizeylerine bakildiginda
%S5.3’1 okur-yazar degil , %2.4’{i okur-yazar , %76.1’inde ilkokul mezunu , %12.8’ii lise mezunu
ve %3.5’t yeksek okul mezunu olarak belirlenmistir. Bir cok iilkede yapilan c¢alismalar
kadinlarin egitim diizeyinin yiiksekligi ile bebek ve ¢ocuk 6liim diizeylerinin diisiikliigii arasinda
belirgin bir iliski bulundugunu gostermektedir. Bebek ve ¢ocuk sagligi diizeyinin saptanmasinda
tek basina bir gosterge olarak kabul edilen okur-yazarlik son yapilan ¢alismalarda bu varsayimin
genellikle dogru olmadig vurgulanmustir. Ciinkii annenin egitim diizeyi sadece yasam

standartlarinin bir yansimasi olmanin ¢ok 6tesindedir (55).

Arastirmaya alinan tiim gruplar da evlenme yas1 ortalama 19.5 + 3.1 olarak belirlenmistir. Anne
adaylarinin evlenme yaslar1 incelendiginde 14 -20 yas arasinda evlenenler %1.7 gibi diisiik bir
dilimi olusturmakta, 21-27 yas arasi evlenen anneler %42.0 gibi bir dilimi ve 28-35 yas arasinda
evlenen annemler ise %56.4 ile yiiksek bir dilimi olusturmaktadir. Anne egitim diizeyinin
yiikselmesi ile evlenme yasinda da ayni dogrultuda bir yiikselme goriilmektedir. Anne
adaylarinin egitim diizeylerine gore evlenme yaslarina bakildiginda adolesan donemde evlenme
%76.9 ile ilk okul mezunlarinda belirlenirken, yiiksek okul mezunlarinda bu oran %15.4 gibi bir
oranda bulunmustur. ilerleyen yaslarda evlenme durumlarma bakildiginda yiiksek okul
mezunlarint 21-27 yaslar1 arasinda evlenme goriilmezken, ilk okul mezunlarinda bu oran %80.1

gibi bir diizeydedir( p= 0.000).

Arastirmaya alinan anne adaylarinin %23.6’sinin 8 ay-2 yil’lik evli oldugu , %24.4’i 2-4 yillik
evli oldugu, %36.5’inin 5-11 yillik evli olduklart , %12.2’si 12-18 yilik evli oldugu ve
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%3.3’iinde 19-25 yillik evli oldugu belirlenmistir. Arslan’in yapmis oldugu arastirmada %66.11°1
2 yildan az siire evli, %30.51°1 2-4 y1l arasinda evli ve %3.38’1 ise 4 yilda fazla evli olarak
belirlenmistir. Arslan’in yapmis oldugu arastirmada arastirmaya alinan anne adaylar1 egitim —
gelir diizeylerini daha iyi olarak belirtmislerdir. Anne adaylarinin %23.3’1i ilk okul, %63.3’ii lise
ve %13.3’liikk bir kismi da yiiksek okulu mezunu olarak belirtilmistir(56). Yapmis oldugumuz
aragtirma evlilik yillarinda farkli yogunlagsmalar gortilmektedir. Goriilen farkliligin egitim diizeyi,

sosyo-ekonomik diizey ve yasam — kiiltiir faktorlerinin etkili oldugu goriilmektedir.

Dogum o6ncesinde bilgi alma durumu incelendiginde kadinlarin %71.9°1 dogum Oncesi donemde
egitim almadigimi belirtmektedir. Arslan’in yapmis oldugu arastirmada ise anne adaylarinin
%42.4’10 bilgi almadigr belirtilmektedir (56). Gen¢ ve arkadaslarinin  yapmis oldugu
aragtirmasinda ise annelerin  %64.8’1 bilgi almadiklarinin  kendi deneyimlerine gdre
davrandiklarin1 belirtmistirler. Arastirmalar arasindaki fark arastirmaya alinan anne adaylarinin
yasadigi cevre farkliligi, sosyo-ekonomik diizey ve egitim diizeylerindeki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Arastirma bulgularimiz Geng¢ ve arkadaslarim1 yapmis olduklart bulgular ile

yakinlik gostermektedir (57).

Anne adaylarinin %62.9’u ailesinden, %?25.1°1 ebe-hemsire %2.3’li doktorlar ve %9.8’ide diger
kaynaklardan bilgi edindiklerini belirtmislerdir. Arslan’in yapmis oldugu arastirmada anne
adaylarinin %11.9’u annelerinden, %42.4’ui kitaptan ve %3.4’ti de Hemsire’den bilgi aldig1
belirtilmektedir (56). Gen¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada anne adaylarinin
9%64.8’1 kendi deneyimleri ile, %21.2’si annelerinden bilgi aldigim1 %?2.4’1i ebe-Hemsire den,
%8.0’1 doktor dan ve %3.6’s1da kitap — tv ve gazeteden bilgi edindigi belirtilmektedir. Yapmis
oldugumuz arastirmaya ve geng¢ ve arkadaslarinin arastirmasina gore anne adaylar aile biiyiikleri
ve kendi deneyimlerine oldukc¢a giivenmis olduklarini belirtmislerdir. Ancak anne adaylarinin

bilgi kaynaklarinin etkin olarak kullanamadiklar1 goriilmektedir(58).

Anne adaylarinin bebek bakimina yonelik bilgi kaynagi incelendiginde annelerin %31.0°1 saglik
ocaginda verilen kitapg¢iklari okudugunu belirtirken, %11.6’s1 da kendi kitap edindigini, %2.3’i
de TV programlarim izledigini, %2.9’u bebek bakimina yonelik dergi-gazete edindigini ve
9%1.1°ide diger sekiller de (okul-kurs) bilgi edinmeye ¢alistigini belirtilmektedir. Anne adayinin
egitim diizeyi yiikseldikge etkin bilgi kaynaklarini kullanma oraninin arttig1 goriilmektedir. Tablo
4.34’de ilkokul mezunu olan anne adaylarinin %7.7’s1 kitap edindigini belirtirken yiiksekokul

mezunu olan anne adaylarinin %56.5’1 kitap edindigini belirtmistir .

Anne adaylarinin %98.3’li bebegin anne siitii ile beslenmesi gerektigini bildigini belirtmistir.

Anne adaylarinin %44.4’1 bebegini dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirilir diye
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belirtirken %25.4°1 ise bilmedigini, %29.6’s1 da dogumdan sonra birka¢ saat sonra emzirmeli
diye belirtmekte ve %]1.1’ide ilk ezandan sonra emzirilmelidir seklinde cevaplanmistir. Biltekin
ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 arastirmalarinda annelerin %69’u birka¢ saat sonra ve ezan
bekleyerek bebeklerini ilk olarak beslediklerini belirtmektedir(41). En sik kullanilan yontemin
dogumdan birkag¢ saat sonra emzirilmesi oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda annelerin %11 gibi

bir kismi1 bebegin ilk beslenmesinde sekerli su kullandiklar1 belirtilmigtir (41).

Oztiirk ve arkadaslar1 yapmis oldugu arastirmada cocuklarin anne siitii alma durumlar incelenmis
ve %9.3’linlin hi¢ anne siitii almadigi, 4-6 ay arasinda anne siitii alanlarin oranm1 da %42.6
bulunmustur(59). Giirakan ve arkadaslarinin arastirmalarinda annelerin %97.3’1i anne siitii ile

beslenmesi gerektigini , ilk siitiin verilmesi gerektigini %90.2’si belirtmistir(60).

Emzirmeye erken baslanmasi hem anne hem de bebek i¢in yararlidir. Emzirmek anne rahminin
kasilmasini saglayan oksitosin hormonun yapimini uyarir. Kolostrum denilen ilk anne siitii ¢cok
yogun sekilde antikor icerdigi i¢in yeni dogan, enfeksiyonlardan bebegi korur. TNSA 2003 den
elde edilen tiim ¢ocuklarin emzirilmeye baslama zamanu ile ilgili bilgiler, tilkemizde anne siitii ile
beslenmeye baslamanin olduk¢a ge¢ oldugunu gostermektedir. Annelerin bebeklerini ortalama 6
saat sonra emzirdikleri belirlenmistir (53). Giirakan ve arkadaslarinin arastirmasinda annelerin
%20’si ise dogumdan sonra emzirmek i¢in en az {ii¢ ezan vakti beklemis olduklarinm

belirtmislerdir(59).

Arastirmamizda dogum sonrasinda bebegini emziren annelerin sadece %54’ii dogumdan sonraki
birkag¢ saat icinde emzirilmeye baslanmistir, ve yiizde 16’s1 dogumdan sonraki ilk 24 saatte hic
emzirilmemistir. Bu oranlar TNSA 1998’deki sonuclara oldukca benzerdir ve yakin ge¢cmiste
emzirmeye baslama ile ilgili siirelerde ¢ok kiiciik bir degisiklik oldugunu gostermektedir.

Yapmis oldugumuz arastirmada da benzer sonuglar belirlenmistir (53).

Anne adaylarinin %16.1°1 yarim saate bir emzirilmeli, %25°1 esi ilk iki hafta 2-3 saate bir, ilk iki
aydan sonra 3-4 saate bir emzirilmeli, %18.2’si saatte bir emzirilmeli ve %4.3’ii ise 4-5 saatte bir

beslenebilecegini belirtirken %36.2’s1 bilmedigini belirtmistir.

TNSA 2003 yili raporunda anne adaylarinin bebeklerini 24 saat icinde 6 kez veya daha fazla
emzirme oraninin %91 oldugu belirtilmistir(53). Annelerin giindiiz emzirme sayist ortalama 6.1
iken gece emzirme sayisi ortalama 4.9 seklinde belirtilmistir. Bu da Tiirkiye genelinde bebeklerin
giin icinde 11 kez emzirildigini gostermektedir. Giin i¢inde en az 6 kez emzirmek i¢in 4 saatte bir
beslenmesi gerektigi diistiniildiigiinde arastirmaya katilan annelerin ¢ogunun en az giin i¢inde

bebeginin 6 kez emzirmesi gerektigini bildigi goriilmektedir (53).
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Bebegin yeterli beslenmesi ve gelismesi icin emzirme sikliginin diizeni Onemli oldugu

bilinmektedir ancak anne adaylarinin oldukga diisiik bir kismi bunu bildigini belirtmistir.

Annelerin emzirme siiresine yonelik vermis olduklari, cevaplar incelendiginde %62.4’ii bebegin
en az 4-6 aya kadar sadece anne siitii ile beslenmesi gerektigini belirtmistir. Annelerin %16.2’s1

da emzirme i¢in gerekli olan siireyi bilmedigini belirtmistir.

Giirakan ve arkadaslarinin arastirmasinda yalnizca anne siitii vererek bebeklerinin 4-6 ay yeterli
beslenebilecegini diisiinen annelerin, grubun %85.5’ini olusturdugu belirtilmektedir (60).
Arastirmamizda bu oranin daha diisiik olma nedenleri arasinda annelerin egitim diizeyleri ,
yerlesim yeri , gelir diizeyi ve bebek bakimi konusunda egitim alma 6zelliklerinin etkin oldugu

diisiiniilebilir.

Arastirmamizda anne adaylarinin %64.8’1 bebegin bakimimi kendisinin iistlendigini belirtmistir.
Annelerin %63.0’ii bebegin bakimini1 kendisinin iistlendigini,%1.8’1 de evde kardes veya yakin
cocuklarina baktiklarin1 belirmislerdir. Anne adaylarinin %35.2°si ise hi¢ bebek bakmadigini
belirtmistir. Arslan’in primipar annelerde yapmis oldugu arastirmasinda %69.50°si hi¢ bebek

bakmadigini %30.50’si ise kismen bebek bakimi iistlendigini belirtmistir (56).

Arastirmamizda anne adaylarinin %85.3’ii dogum sonrasinda yardimcisi oldugunu, %14.7’si ise
dogum sonrasinda yardimcist olmadigini sadece esi ve c¢ocuklarinin oldugunu belirtmistir.
Dogum sonunda kendisine yardimci olabilecek kisi incelendiginde ise %72.9’u dogum sonunda
annesinin yardimei olacagini, %5.4’u kardesinin, %4.1°1 ise eltisinin ve %2.1°1 de evdeki kizinin
yardimct olacagini belirtmistir. Arslan’in primipar annelerde yapmis oldugu arastirmada
9%62.6’sinin annesinin yardimci olacagi goriilmektedir. Arslan’in yapmis oldugu arastirmada
%67.79 ‘unun dogum sonrasinda yardimcisinin oldugu belirtilmistir(56). Dogum sonrasinda
yardimcisinin olmasi aile yapisi ile yakindan ilgilidir. Yaptigimiz arastirmada %?22.7’s1 genis aile
yapisina sahiptir. Dogum oncesi, dogumda ve dogum sonrasin da anne adaylarinin ¢evrelerinden
alacaklar1 sosyal destek amacli bakima yardimin varligi annelerin bebegin bakiminda etkin

olmalar1 i¢cin 6nemlidir.

Arastirmamizda anne adaylarinin %83.9’u bebegin gazini ¢ikarma konusunda en az bir yontem
bildigini belirtmistir. Annelerin %83.9’unda bebegin omza yatirilip sirtinin sivazlanarak gazinin
cikarilmasi yontemini dogru tarif etmistir. Anne adaylarinin %15.8’1 de bu konuda hicbir yontem
bilmemektedir. Anne adaylarinin %33.1’inin ilk gebeligi oldugu belirlenmis ve bu goz Oniinde
bulunduruldugunda primipar anne adaylarinin yaklasik yarisinin daha 6ncede bu yontemi gormiis

oldugu goriilmektedir. Her beslenme sonrasinda ara ara bebegin gazinin ¢ikarilmasina yardimci
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olunmalidir. Anne adaylarinin ¢ogunlugu omuza dayanarak yiizii yana bakar sekilde bebegin

sirtinin sivazlanmasi yontemini dogru olarak belirtmistir ( 27 ).

Barkauskas’in yapmis oldugu calismada annelerin tamami, toplum sagligi hemsiresinin bebek
beslenmesi, diyet, derece okuma, goz bakimi, bebek aglamalari, bebegi tutma, bebek bakimi ve

klinik ziyaretleri konusunda verdigi bilgileri yararli bulmus olduklarini belirtmistir(60).

Arastirmamizda anne adaylarinin %38’1 bebegin aglamasindan, %43.81 huzursuz aglamakl
olmasindan ve %20.6’s1 da sis+sert hassas karin gibi durumlardan dolay1 bebegin gazi oldugunu
anladiklarin1 belirtmistir. Bebegin siirekli agladigi sanci sikayetinin nedenin ne olabilecegi
konusunda annelerin cevaplari incelendiginde %65.6’s1 gaz,%3.9’u kabizlik, %2.4’1i kolit ve
%29.2’sinde bilmedigini belirtmistir. Bebegin gazimin c¢ikarilmasimin aileleri icin bebek
aglamalan ile birlikte bir stres kaynag: haline geldigi ve sadece bebegin gaz sikayetinden dolay:
ailelerin saglik kurulusuna basvurmasina neden oldugu bir cok arastirma sonucunda

belirlenmistir(26 ).

Bebegin ilk banyosunun dogumda hemen sonra yaptirilmas: yarardan ¢ok zarar getirebilir.
Bebegin viicudunu toplayan Verniksin koruyucu ve yara iyilesmesini hizlandiric1 6zelligi
diisiiniilerek verniks bebegin cildi tarafindan emilinceye kadar bebegin ilk banyosu ertelenmelidir
(32). Annelerin %53.5’inin dogumdan hemen sonra,%31.6’simn1 gobegi diisiince bebegin ilk
banyosunun yaptirilmas: gerektigini ve %11.1’1 de ne zaman banyo yaptirmas: gerektigini
bilmedigini belirtmistir. Yenidogan bakim uygulamalarinda bebegin banyosu Onemli bir yer

tutmaktadir.

Anne Adaylarinin bebegin banyo diizeninin nasil olmasi seklinde soruya verilen cevaplari
incelendiginde annelerin %41.4’1i haftada 1 kez, %20.9’u haftada 2-3 kez yaptirilmasi gerektigini
belirtmektedir. Annelerden bebegin hafta da 2-3 kez banyo yaptirilmasim gerektigini belirtenler
dogru diizenini belirtmislerdir. Bir ¢ok bebek bakimina yonelik kaynak kitapta banyo diizeninin
hafta da 2-3 seklinde oOnerilmektedir(42.43).  Oztirk ve arkadaslari yapmis olduklar
arastirmalarinda ¢ocuklarin %68.6’s1 haftada 1 kez banyo yaparken , %20.3’ii 2 kez , %11.1’1 3
kez ve daha fazla banyo yapmakta oldugu belirlenmistir(58).

Arastirmamizda annelerden bebegin gz temizligine yonelik hangisi yapilabilir sorusuna
cevaplart incelendiginde anne adaylarinin %37.1°’1 kaynamis su ile 1slatilmis temiz bir tiilbent
kullanilacagini ve %2.9’u ise goz temizliginde gazli bez ve saf su (distile) kullanilacag seklinde
belirtmislerdir. Annelerin yaridan azi sadece uygun sekilde goz temizligini bildigini belirtmistir.

Normal durumlarda bebegin gozleri aglarken gbdzyaslar tarafindan yikandigindan herhangi bir
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0zel temizlige ihtiya¢ olmasa da temizligine dikkat edilmelidir. Bebegin gozlerinin temizligi icin
kaynatilmig sogutulmus su ile islatilmis temiz tiilbent veya distile su (saf su mikropsuz) ile

1slatilmis gazli bezden bagka bir malzeme kullanilmamalidir(24,26).

Anne adaylarinin bebegin agiz temizligine yonelik uygun olan uygulamalar soruldugunda %4.5’i
kaynamis su ile 1slatilmis tiilbent. %8.7’si beslenmesi sonrasinda su i¢irmek, %26.3’1i bebegin
agiz bakiminin yapilmayacagi ve %57.7 side buna yonelik bir uygulama bilmedigini belirtmistir.
Bulgulara gore annelerin yalmzca yaklasik %?20’si uygun bir yontem bilmektedir. Besin
artiklarinin giderilmesi ve bebegin agzinda pamuk¢uk gelismesini onlemek icin kaynamis su ile
islatilmig tiilbentle temizlenmeli veya her beslenmeden sonra birka¢ tath kasigi kaynamis
sogutulmus su i¢irilmelidir(50). Anne adaylarmin bebegin agiz temizligine iliskin bilgi
diizeylerinin oldukca diisiik olmasi etkin bilgi edinme kaynaklarini yeterince kullanmayislarindan

kaynaklanmaktadir.

Davis’in ¢alismasinda anneler, %67 oraninda postpartun kompolikasyonlarin énemli oldugunu
belirtirken, %68 oraninda bebegin hastaliginin, %58 oraninda bebegin beslenmesinin, %50
oraninda gobek bakimini, %50 oraninda derece almanin ve %50 oraninda bebegin ilaglarinin ¢ok

onemli oldugunu ifade etmislerdir(12).

D.S.0 1996 yilinda yeni dogan bakimi yonergesi kapsamina temizlik, beden 1sismin korunmast,
solunumun desteklenmesi, erken ve yalniz anne siitii ile beslenme g6z bakimi, immiinizasyon,
hastalik tedavisi ve diisiik dogum agirlikli yeni doganlarin bakimi konularini almistir. Yenidogan
g0z, agiz ve tirnak bakimi annelere onemli bir konu gibi gelmese de bebegin temel bakimi

esasina Diinya Saglik Orgiitiiniin de iizerinde 6nemli durdugu konular arasindadir(43).

Bebegin giivenligine yoOnelik sorulara annelerin vermis olduklari cevaplari incelendiginde
annelerin %98.9’u bebegin karyolasinin korkuluklu olmasi gerektigini, %75.2’ii bebek i¢in yastik
kullanilmas1 gerektigini, %95.8’i1 de bebegin yattif1 siltenin yumusak olmasi gerektigini,
bebeklerinin uyku pozisyonlarina yonelik ise %49.9’u yan pozisyonda yatirilmasi gerektigini
belirtmistir. Bebegin karyolas1 zamaninin neredeyse tiimiinii gegirecegi yer oldugu i¢in bebegin

giivenligi icin dikkat edilecek bir esyadir(24,26).

Amerikan Pediatri Akademisi ani bebek 6liim sendromu i¢in risk faktorleri olarak, bebekleri ¢ok
yumusak yatakta (6zellikle yastikta) yatirma, bebeklerin iizerini fazla 6rtme (asir1 sicak ortamda
uyuma), annenin gebelikte iizerini fazla 6rtme (asir1 sicak ortamda uyuma), anne gebelikte sigara
icmesi, bebeklerin ayni yatakta yatma, diisiik dogum agirligi veya prematiire dogum gibi

faktorlerini gostermistir. Aynm1 zamanda yapilan calismalarda yiiziistii pozisyonda yatigin sirtiistii
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pozisyona gore ani bebek Olim sendromunu 1.7-12.9 kat arttign gosterildiginde Amerikan
Pediatri Akademisi 2000 yilinda yiiz Ustii yatirilmasim Onermemistir(49). Koturoglu ve
arkadaslar1 arastirmalarinda bebeklerin yan yatis pozisyonda yatmakta oldugu belirlenmistir. Bu

sonu¢ yapmis oldugumuz arastirma sonucu ile de yakinlik gostermektedir(61).

Ancak John ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismaya yiiz iistii yatis %54 oraninda belirlenirken,
sirtiistii ve yan yatis %46 oraninda belirlenmistir (62). Lee ve arkadaslarinin yapmis olduklart
arastirma da 1988’te yiiziistii pozisyonda yatis Avusturulya’da %31. Ingiltere’de %359.
Hollanda’da %27 ve Norveg’te %54 iken 1992’de yogun calismalar sonrasi Avusturalya’da
%35’e Hollanda’da ise %10’a inmistir (63). Bizim arastirmamizda yanlis yatis pozisyon oraninin
cok diisiik ¢ikmasi ve yatis pozisyonunu annenin egitim ve sosyo-kiiltirel durumu ile iliski
gostermesi nedeniyle anne adaylarinin saglik giivencesinin bulunma diizeyi ile saglik personeli
ile karsilasma 6zelligi ile iliskili olarak bu konuda bilgi sahibi olmasina baglanabilir. Ancak yine
annelerin %75 gibi yliksek bir orani yastik kullanarak yanlig bir bilgiye sahip olduklarimi da

gostermektedirler.

Arastirmamizda annelere bebegin gobek kordonuna yonelik bilgileri incelendiginde anne
adaylarinin % 57.4’1 gobek kordonunun 7-14 giin i¢inde , % 19.7’si gobek kordonunun diisme
stiresini bilmedigini , %9.6’s1 3-4 giin icinde , % 9.3’1i bebekten bebege degistigini ve % 3.8’1 15-
20 giin i¢inde diiser seklinde belirtmistirler. Yenidogan bebegin gobek bagi ilk 7 —14 giin
icerisinde bakimina dikkat edilmesi sart1 ile kendiliginde kuruyup diismektedir(24,26).

Ogur ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 arastirmalarinda aragtirmaya dahil edilen annelerin % 60’1

gobek bakimini bilmekte iken % 40’1 ise gobek bakimini bilmedigi belirtilmistir (51).

Anne adaylarinin gobek bagi bakimi hakkindaki uygulama bilgileri incelendiginde anne
adaylarinin %32.6’s1 tendiirdiyot ile bakim vermeyi, %22.6’s1 ise anne siitii damlatmay1 ve
9%39.7’si ise bilmedigini belirtmistir. Yeni dogan bebegin gobek bakimi gobek bagi diisene kadar
ve diistiikten sonraki ilk hafta siiresinde tentiirdiyot ve steril span¢ ile bakim
yapilmalidir(24326,27). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yapmis oldugu aciklamaya gore bebegin
gobek kordon bakiminda antiseptik soliisyon kullanilmasi (tentiirdiyot, mersol, % 70’lik alkol
vs.) Onerilmektedir. Aym1 zamanda bebegin gobek kordonu bebegin karin cizgisinden yukari
dogru konulmasi gerektigi ve hava alabilecek sekilde steril-(mikropsuz) bir gazli bez ile
ortiilmesi gerektigi belirtilmektedir. Giintimiizde gobek kordonu bakiminda en etkili ve yan etki

profili en diisiik olan antiseptik klorheksidindir (43).
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Anne adaylarina bebegin gobek kordonun da olasabilecek enfeksiyon belirtileri soruldugunda
annelerin %46.0’1 kizariklik, sislik ve ates olabilir, %13.8’1 akint1 ve kanama olabilir ve %46.3’1
de enfeksiyon belirtilerini bilmedigini belirtmistir. Bir ¢cok bebek bakimina yonelik kaynakta
bebegin gobeginde olusabilecek enfeksiyon belirtileri olarak kizariklik, sislik ve ates ilk zaman
belirtileri olarak ge¢mektedir. Akint1 ve kanama ise ileri derecede enfeksiyon belirtileri olarak
degerlendirilmistir. Annelerin yaklasik yarisinin enfeksiyonun ilk belirtilerini bilmis oldugu
belirlenmistir. Enfeksiyon belirtileri kizariklik, ates, akinti, sislik, hassasiyet, ve kanama olarak
sayilabilir. Ebeveyn adaylarinin bu belirtiler yoniinden dikkat etmesi ve gozlemesi gereklidir.

Enfeksiyon durumunun ortaya ¢ikmasinda mutlaka bir doktora bagvurulmalidir(24,26,27).

Aragtirmamizda anne adaylarinin gobek baginda olusabilecek enfeksiyona gerekli yonelik
onlemleri soruldugunda %34.7°si gobek bagmin iizerinin Ortiilmesi gerektigi ve bebegin alt
bezinin icinde kalacak sekilde tutulacagini belirlerken, %32.5’1 gobek baginin gazli bez ile ortiilii
sekilde bebegin alt bezinin disinda tutulacaginm belirtmis ve %?2’si gobek tozu gibi bir arada
kullanilmasi gerektigini ve %29.8°1 gibi yiiksek bir oranda anne aday1 gobek bagi enfeksiyonuna
yonelik onlemleri bilmedigini belirtmistir. Bebegi bezlerken bezin On tarafi asagi katlanarak
gobek bolgesinin hava almasi saglanarak ayni zamanda idrarla temasi da engellenmis olur

(24,26,27).

Biltekin ve arkadaslarinin arastirmalarinda annelerin gobek diismesi ve bakimi icin c¢aput
baglama, gobek tozu ve kahve dokme en sik uygulanilan yontemlerden oldugu belirtilmistir
(%40) Bu soruya yanit veren annelerin %31’ bu yontemlerden herhangi birini yaptigi
belirtilmistir. Yapmis oldugumuz aragtirmada da anne adaylarinin %30-40’1 aras1 gobek bakimina
yonelik yanlis uygulamalarinin oldugu belirlenmistir. Arastirmamiz Biltekin’in yapmis oldugu

arastirma sonucu ile yakinlik gostermektedir(41).

Anne adaylarinin %10.5’1 bebegin c¢amasirlarinin ev halkinin ¢amasirlar1 ile birlikte
yikanabilecegini, %88.6’s1, bebegin ¢amasirlarinin ayr1 olarak sabun tozu gibi bebegin cildini
tahris ve alerji olusturmayacak bir deterjanla yilkanmasi gerektigini belirtmis, %0.2’si ise aynm
zamanda bol su ile ovulmali seklinde belirtirken, %0.9’u bebegin camasirlarinin nasil yikanmasi
gerektigini bilmedigini belirtmistir. Tath ve arkadaslar1 yeni dogan bebegin cildi dogumda steril
kabul edilir. Daha sonra bebegin cildi anneden hastane personeli ve ¢evreden tasinan bakteriler
ile kontamine olur bebek 6 haftalik oldugundan bebek cildinin bakteri florasi erigkine benzer.
Bebegin cildinin pH’1min 4.9 diizeyine gelmesi 4 giinii bulur. Bu asidik yap1 cildi bakterilerden
korur. Bebege yaptirilan banyo ve diger uygulamalar (cilt bakimi, camasir yikamasi) pH diizeyini

degistirmektedir. Alkali bir sabunla bebegin banyo yaptirilmasi ile cildin pH’1 1 saatte onceki
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seviyesine geldigi belirlenmistir ve bebegin ¢amasirlarinin yitkanmasinda kullanilan deterjan ve
bol su ile durulanmamasi gibi 6zelliklerin bebegin cildini etkileyecegi tahrise neden olabilecegi

belirtilmistir (32).

Bebek c¢amasirlarinin kurutulmasinda en uygun yol olarak direkt giines 15181 ile temas edecek
sekilde veya iitillenerek kurutulmas: tavsiye edilmektedir (24,32). Anne adaylarinin %79.1°1
bebegin ¢amasirlarinin giines 1s18inda kurutulmasi gerektigini, 15°1 ev i¢inde aydinlik bir yerde
kurutulmasi gerektigini, %8’1 ise bebegin ¢amasirlarinin iitiilenmesini belirtmektedir ve %3.5°1
ise bilmedigini belirtmistir.

Anne adaylarina bebekte %31.6’s1 dogar dogmaz emzik kullanimina baslanmali, %23.5’1 4.
aydan sonra kullanilmali, %3.8’1 ise 6. aydan sonra kullanilmali, %21.7’si de uykuya dalarken
verilecek sekilde kullanilmali ve %19.5°1 ise bilmedigini belirtmistir. Can ve arkadaslar
arastirmaya dahil edilen bebeklerin %57.2’si emzik kullamiyor olduklarini, emzik kullanma
annelerin %62.2’si emzige kendi tecriibeleri ile baslarken, emzik kullaniminin %?2.7’si doktur,
ebe-hemsire tarafindan %29.7°si aile biiyiikleri tarafindan %35.4’ti de komsular tarafindan
onerildigi belirtilmektedir. Annelerin %62.8’1 bebeklerin huzursuzlugu nedeniyle, %33.6’s1
bebegin aglamasini engellemek icin, %1.8’1 ise uyutabilmek i¢in emzige bagladigini
belirtmektedir. Oncelikli olarak emzik kesinlikle kullanilmamalidir. Emzik kullanimi bebegi
emzirdikten sonra uykuya dalmasini kolaylastirmak amacli uykuya dalarken verilebilir. Ancak

bebek uykuya daldiktan sonra emzik alinmalidir (45).

Emzik ve biberon kullanimi dikkat edilmesi gereken bir durum olup uygun yontemler ile
temizligi saglanip saklanmasi gerekmektedir. Bebegin agiz temizligi onemlidir. Bebegin dis
diinyaya acilan bir kapis1 ozelligini tasimaktadir.annelerin bebeklerini beslenirken kullanmig

olduklart emzik biberon gibi materyaller bebege hastaliklarin taginmasinda etkili olacaktir.

Anne adaylarinin emzik biberon bakimina yonelik bilgileri incelendiginde annelerin %18.9’u
kullanilmamali derken, %?22.1°’i kaynatilip kullanmali, %38.8’1 diger bulasiklar ile birlikte
yikanmali ve %19.4’tinde biberon ve emzik bakimini bilmedigini belirtmistir. Eger emzik
kullaniliyor ise sterilitesine dikkat edilmelidir. Uygun bir (kaynatmak vs. islemlere dayanikli

olmal1) maddeden yapilmis olmalidir (silikon gibi) (45).

Can ve arkadaglar1 yapmis olduklari arastirmalarinda biberon-emzik kullanan annelerin %40’1 her
kullanista sicak su ile bulagiklar ile birlikte yikadigini, %38.7°si ayrica kaynattigini, %93.3’1
musluk suyu ile yikadigini, %6.7’si arada bir kaynattigin1 ve %5.3’ii de sabunlu su ile yikadigim

belirtmektedir(45). Bizim yapmis oldugumuz arastirmada da annelerin %40’a yakin1 bebegin



101

biberon ve emzigini diger bulasiklar ile birlikte yikamis oldugunu belirtmistir. Yapmis

oldugumuz Can ve arkadaslarinin yapmis oldugu arama sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Gill ve arkadaslar1  yapmuis olduklart yeni dogan bebeklerde emzik kullanimi iizerine
arastirmalarinda emzik alan bebeklerin daha ¢ok uyudugu ve daha az huzursuzluk gosterdigi

tespit edilmistir (46).

Johnson yapmis oldugu arastirmada 12-35 ay arasi bebeklerin huzursuz-aglamakli bebeklerin
emzik ve biberon verildikten sonra %70’inin sorunun c¢oziildiigi ve uykuya daldig
belirtilmektedir. Yapmis oldugumuz arastirmada da anne adaylarinin uykuya dalarken kullanim

orani, %21.7 olarak belirtilmistir (47).

Bebegin emmedigi durumlarda anne adaylarinin %58.2°si emmeme sebebini bilmedigini %14.9’u
bebegin burun deliklerinin tikanik olabilecegini, %21.2’si bebegin tok olabilecegini ve %5.9’u
bebegin emmeyi emzik biberon kullanim nedeni ile reddedebilecegini belirtmistir. Anne
adaylariin giicliik cektigi konulardan birisi de bebegin donem donem emmeyi reddetmesidir.
Emmeyi reddetme sebepleri arasinda da burun tikanikli§i, rahat nefes alip verememesi

bulunabilmektedir (24,27).

Gen¢ ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada annelerin %47.2°si bebegini emmeyi
reddetmesi nedeniyle siitten kestigi belirtilmektedir. Emme nedeni bilinmeden ve ayrica buna
yonelik bir uygulama yapilmada siitten kesilmeye gidilmistir(57). Yapmis oldugumuz
arastirmada annelerin %358.2’si bebegin emmeme sebebini bilmedigini belirtmistir. Bebegin
emmene nedeni bir ¢ok etkenden kaynaklandigi anneler tarafindan bilinmemekte ve sonrasinda

bebegi siitten kesme gibi yanlis bir davranis sergilemektedirler.

Bebegin kusmasi hayati tehlikeyi ortaya cikaran bir durum olmakla birlikte bebegin yatis
pozisyonu, tutus sekli ve tekrar beslenmesi devaminda etkiyi artiran unsurlardir. Bebegin
kusmalar sonrasinda sol yanina c¢evrilmesi veya dik tutus pozisyonuna getirilmelidir. Ayni
zamanda besin aspire etmis bir bebegin tekrar beslenmesi hayati tehlike riskini olusturmaktadir.
Anne adaylarinin %3.6’lik bir oran1 bebegin tekrar beslenmesi gerektigini belirterek bu
uygulamanin bebegin hayatimi kaybetmesine kadar gidebilecegini bilmemektedir. Anne
adaylarinin cogunlugu kusmaya yonelik yanlis uygulama bilmekte veya hicbir sey bilmemektedir

(26).

Anne adaylarina bebegin kusma sikayetine yonelik girisimleri sorulup cevaplar incelendiginde

anne adaylarinin %61.1°1 bebegi kustugunda ne yapacagini bilmedigini, %28.3’ii bebegi sol
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yanina yatirmak gerektigini, %6.6’s1 bebegin kustugu siitiin niteligine gore tekrar beslenmesi

gerektigi ve %3.6’s1 bebek kusunca tekrar beslenmesi gerektigini belirtmistir.

Aglama nobeti geciren bir bebege yonelik sakinlestirme uygulamalarina bakildiginda anne
adaylarinin %78.6’s1 ritmik sallama ve gezinti uygulamasi gerektigini, %?2.0’1 kundaklanmasini,
%15.9’u bebege sicak banyo ve masaj yaptirilmasinit belirtmekte ve %2.9’u herhangi bir

uygulama bilmedigini belirtmektedir.

Ogur ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada annelerin %8.2’si bebegi kundaklamayi tercih
ettigini belirtmislerdir (51). Yapmis oldugumuz arastirmada bu de8er %2.0 gibi daha diisiik
degerde bulunmustur. Biltekin ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada annelerin
sakinlestirme yOntemleri arasinda ¢cogunlugu sallama ve gezdirme uyguladig belirtilmistir(41).
Yapmis oldugumuz arastirmada da verilen cevaplarin cogunlugunu (%78.6) bebegin ritmik
sallanmasi ve gezdirilmesi yer almaktadir. Bebegin sakinlestirme yontemleri arasinda etkili
yontemler gezdirme, ritmik sallama ve sicak masaj veya banyo yer almaktadir. bu sakinlestirme
yontemlerinin uygulanmasi egitim etkilenmemektedir. Bu uygulamalar annelerin bulunmus
olduklar1 cevreden edinmis olduklar1 veya gormiis olduklar seklinde agiklanabilir. Ancak
bebegin kundaklanmasi gibi uygulamanin daha diisiik diizeyde bilinmesi kundaklamanin

zararlarina yonelik verilen egitimlerin etkili oldugunu gostermektedir.

Anne adaylarina bebegin ilk yilinda karsilasilabilecek en ©nemli problemin ne olabilecegi
soruldugunda %38.9’u gaz sonrasint %32.7°si dis c¢ikmasini, %18.9’u kusmayr belirtirken
9%6.2°si  bilmedigini belirtmektedir. Literatiir kaynaklarinda bebegin ilk yilinda en c¢ok
karsilagsacagi sorunlar incelendiginde sanci sikayetinin daha cok goriildiigii ve ailelerin bebegin
aglama sikayetlerini gidermemeleri sonucu hastaneye gelmeleri ile sonuglandigl

belirtilmektedir(24,26,27 ).

Anne adaylarinin bebekte gelisebilecek pisige yonelik bilgileri incelendiginde %14.3’ii bebegin
alt bezinin temiz olmasimni ve sik degistirilmesi, %85.9’u pisik kremi kullanilmali seklinde
belirtirken, %1.4’1i hazir bez kullanilmasi ve bezi seyrek olarak degistirilmeli, %6.8’1 pudra
kullanilmasi ve %4.5’1 ise bir yontem bilmedigini belirtmistir. Bebegin bezlendigi bolgenin nem
orani yiiksek oldugundan ve ¢ok az hava aldigindan,kimyasal maddelerden ve diski ile idrardan
kaynaklanan tahris ve ayrica bezlerin ve giysilerin siirtiinmesi isilige yol acar. Bolge miimkiin
oldugunca nemli tutulmamalidir. Bebegin bezi sik sik degistirilmelidir. Pisikte bebegin alt1 sabun
ile yikanmalidir. Yikama sonrasinda iyice kurulanmali ve havalandirilmalidir. pisik kremi

bebegin cildinin idrar veya digki ile temasini1 engelleyecektir (32 ).
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Arastirmalara gore anne siitii ile beslenenlerin gaitalar1 mama ile beslenenlerin gaitalarina gore
daha asidik bir pH’a yakin oldugundan daha az pisik gelistigi goriilmiistiir. Pisik bakiminda ise
cilt 1slakliginin azaltilmasi, idrar ve gaita ile temasin azaltilmasi, bezlerin sik sik degistirilmesi
onerilir. Bebegin her altinm1 kirletmesinde yikanmasi , idrar ve gaita ile temasin onlenmesi amaglh
cildi koruyucu preperatlarin siiriilmesi ve cildin hava almasina izin verilmesi onerilmektedir.

Ancak pudralarin kullanilmasi ise kesinlikle onerilmemektedir (32 )

Biltekin ve Arkadaslar1 yapmis olduklari arastirmada annelerin % 56’s1 pisigi Onleme yontemi
olarak zeytin yagini kullandiklar belirtilmistir(41). Bebegin cildinin idrar ile temasin1 onlemede
zeytin yagi kullanilmasi etkin yontemdir. Ancak arastirmamizda zeytin yagi kullanilmasi

gerektigini belirten bulunmamaistir.

Anne adaylarindan pisik olusumunda yapilacak girisimleri hakkindaki bilgileri incelendiginde
%6.9 bez sik degistirilmeli, %31.1°1 bebegin perinesi yikanip, kurulanmali, %78.2°1 pisik kremi

kullanilmali, %11.9’u pudra kullanilmali ve %3.8’1 bir yontem bilmedigini belirtmistir.

Bebegin alt bezinin giinde ka¢ kez degistirilmesi gerektigi soruldugunda anne adaylarinin
%79.7°s1 4-5 kez degistirilmeli, %13.8’1 8-10 kez, %0.6’s1 10 kez den fazla degistirilmeli ve

%5.9’u da degistirme sayisini bilmedigini belirtmistir.

Yapilan arastirmalara gore bebegin cildinde pisik ve benzeri dermatitlerin olugsmamasi icin
bebegin alt bezinin en fazla 4 saatte bir degistirilmesi onerilmektedir. Bu da diisiiniildiigiinde giin
icinde 6 ve iizeri sayida bebek her altin1 pisletmesinde degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Ancak annelerin ¢ogunlugu bu sayiy1 4-5 kez diye belirtirken, % 13.8’1 uygun sayiyr bilmistir
(32).

Anne adaylarin1 bebegin perine temizligine yonelik uygulama bilgileri incelendiginde %0.9’u
erkek bebeklerinde siinnet derisinden baglayarak onden arkaya dogru temizlenmeli diye belirtmis,
%51.1°1 ise her iki cinsiyette de perine temizliginin arkadan 6ne dogru yapilmasi gerektigini
belirtirken, %43.8’1 ise her iki cinsiyette de perine temizligini onden arkaya dogru yapilmasi
gerektigini ve %4.2’si ise perine temizligini bilmedigini belirtmistir. Bebegin cinsiyeti goz Oniine
almarak ve bebegin cinsiyeti goz Oniinde bulundurulmayarak degerlendirildiginde perine
temizligi onden arkaya dogru yapilmasi gerekmektedir ve annelerin vermis olduklar1 cevaplara

gore %44.7°si dogru yontemi uygulamayi bilmekte oldugu belirlenmistir.

Anne adaylarinin yaslarina gore bebek bakimina yonelik sorulara vermis olduklari cevaplara gore
almis olduklar1 bilgi puam karsilagtirildiginda adolesan yas da olan anne adaylar1 27.92+944 gibi
oldukga diisiik bir puan alirken yas1 35-44 yas grubu olan anne adaylar ise 34.91 + 7.87 gibi daha
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yiiksek bir puan almistir. Anne adaylar1 yas farki gozetmektesin incelendiginde ortalama 31.90

10.17 gibi bir puan almislardir(p:0.000).

Arslan’in  yapmis oldugu arastirmada anne adaylarinin saglikli bebek bakimina yonelik
uygulanan 6n test anketi soncunda aldiklar1 bilgi puan diizeyleri danismanlik hizmeti alan deney
grubunda yer alan anne adaylarinda 50.27 = 2.35 iken damigsmanlik hizmeti olmayan anne

adaylarinda ise 40.18 * 2.38 belirtmistir (56).

Arslan’in yapmis oldugu arastirmada anne adaylarina uygulanan On test ve son test anket
uygulamalan ile ede edilen bilgi puan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Danigsmanlik hizmeti almayan anne adaylar1 on test uygulamasinda 46.18 £ 2.38
gibi bir puan alirken son test uygulamasinda 55.56 £ 1.98 gibi bir puan aldig1 belirtilmistir. Bu
olusan farkta bebegin dogmasi ile anne iizerindeki sorumlulugun artmasiyla annenin kendi ¢abasi
ile bilgi edinmeye calistiginin gostergesi oldugu belirtilmistir. Ancak bizim arastirmamizda
annelere uygulanan anket soncunda anne adaylarinin gebelik haftasina gore bilgi diizeyleri
karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Anket uygulanan 28-30
haftalik gebeligi olan anne adaylar1 30.71 = 9.92 gibi bir puan alirken gebeligi 40-42 haftalik
gebe olan anne adaylar1 ise 31.84 = 60.23 gibi bir bilgi puani almislardir. Bu da arastirmayi
yapmis oldugumuz anne adaylarinin doguma yakin donemine kadar bebek bakimina yonelik bilgi
edinmek i¢in ayrica bir ¢abalarinin olmadigin1 gostermektedir. Annelerin bebek dogduktan sonra

karsilagtiklar1 sorunlara yonelik bilgi edinme cabasinda olduklar1 goriilmektedir (56).

Arastirmamizda anne adaylarinin evlenme siiresine gore saglam bebek bakimina yonelik almis
olduklar: bilgi puan diizeylerine bakildiginda 8 ay - 4 yillik evli olan anne adaylarini bilgi puan
diizeyi 27.52 £ 10.26 olarak belirlenmistir. Ancak evlilik siiresi arttikga bilgi puani artma
gostermektedir. Evlilik siiresi 19-25 yil arasinda bulunan ileri yas gebeligi yasayan annen
adaylarinin bebek bakiminda bilgi puan1 32.27 + 7.52 gibi bir diizeyde belirlenmisken, 5-11 yillik
evli olanlarin bilgi puan ortalamalar1 36.29+8.29 diizeyinde belirlenmistir(p=0.000). Bilgi
puanlarinda farklilik goriilme nedenleri ise anne adaylarinin egitim diizeyi, yasi, gevresel

faktorler, geleneksel uygulamalar gibi faktorler sayilabilir.

Anne adaylarin yasamis olduklar1 gebelik sayisina gore saglam bebek bakimina yonelik
uygulanan anket sonucu elde edilen bilgi puanina gore ilk gebeligi olan anne adaylar1 24.81 +
9.62 gibi bir ortalama puan alirken yine gebelik sayisi arttikca bilgi puan diizeyi artis
gostermektedir. Ancak 2. ve 3. gebeligi olan anne adaylarinin bilgi puan diizeyleri sirasiyla 35.56

t+ 9.04; 36.09 £ 7.69 gibi bir diizeyde belirlenmistir. Anne adaylarinin 4. ve daha lizeri gebeligi
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olanlar1 ise 34.31 £ 8.16 gibi bir bilgi puan1 almistir(p=0.000). Yine bu bilgi puan farkliliginda en
etkili faktor egitim olmakla birlikte sosyo-ekonomik diizey ,cevresel faktorler, yas ve geleneksel

faktorler sayilabilir.

ilk gebeligi olanlar en diisiik puan diizeyini 24.9249.95’1 alirken en yiiksek bilgi puanin diizeyini
ise tek ¢ocuk sahibi olan anne adaylar1 36.97 = 7.74’1i almistir. Ancak yine 3. ve {izeri gebelik
yasayan anne adaylarin1 bilgi diizeyleri 33.0416.72 gibi daha diisiik bir diizeyde
belirlenmistir(P:0.000). Bu bilgi diizeyinin deneyimler diisiiniildiigiinde daha yiiksek olmasi
beklenirken annelerin egitim diizeylerinin diisiik olmasi, bilgi edinme yollarinin bilinmiyor

olmasi gibi nedenler sayilabilmektedir.

Yapmis oldugumuz arastirmada annelerin egitim diizeylerine bakildiginda yogunlugun %76.1 ile
ilkokul mezun olunlar oldugu goriilmektedir. Ancak Arslan’in yapmis oldugu arastirmada anne
adaylarinin egitimleri lise mezunu diizeyinde yogunluk gostermektedir (56). Buradan anne
adaylarinin egitim diizeyleri yiikseldikce bilgi diizeyleri yiikselmesi gerekliligi belirlenmektedir.
Yapmis oldugumuz arastirmada da anne adaylarinin bilgi puan ortalamalart 30.08%7.83 okur-
yazar olmayan, okur-yazar olanlar ise 25.80£8.48 iken, ilk okul mezunu olanlar ise 31.22+9.30
gibi bir ortalamaya sahipken, lise mezunu olanlar ise 35.94+12.82 gibi bir ortalamaya sahip ve
tiniversite mezunlar1 ise 39.00£14.32 gibi bir bilgi puan ortalamasina sahip olduklari

belirlenmistir (p=0.000).

Cay’in yapmis oldugu arastirmada anne adaylarinin egitim durumlarina gére bebek bakim bilgi
diizeyleri degerlendirilmis ve okur-yazar olmayan annelerin %69’unun 0-20 puan arasinda
degerler alirken, ilk okul mezunu annelerin %54’ii 21-40 arasinda puan alirken, orta okul ve iizeri
mezun olan annelerin %541 40 ve iizeri arasinda bir puan almislardir. Bizim yapmis oldugumuz
arastirmada da egitim diizeyi yiikseldikce anne adaylarinin almis olduklari puanlarida

yiikselmektedir (57).

Arastirmamiza gore egitim diizeyi yiikseldik¢ce bebek bakimina yonelik bilgi diizeyinin de artigi
goriilmektedir. Bu bilgi artisinin  en Onemli nedeni annenin egitim diizeyi oldugu
belirlenmektedir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e anne adaylarinin bilgiyi edinme ¢abasi ve bilgiye

ulagsma yollarin1 edinme ¢abasi daha da artmaktadir (56).

Yapmis oldugumuz arastirmada anne adaylarimin gelir diizeylerine gore bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde gelir diizeyi kotiiden iyiye dogru gittikce anne adaylarin1 bebek bakimina
yonelik bilgi diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir. Gelir diizeyi kotii olan anne adaylarinin bilgi

diizeyi 28.7£8.78 gibi bir diizeyde iken gelir diizeyi yiikseldik¢e yani iyi gelir diizeyine sahip
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olan anne adaylarinin bebek bakim bilgi diizeyi 37.14+14.78 daha yiiksektir(p=0.000). Gelir
diizeyinin yiiksek olmasi1 annenin bilgi kaynaklarina daha kolay ulasilabilirligini gostermektedir.

Ancak anne egitimi yiikseldikce ¢alisma ortami artmakta ve gelir diizeyi ylikselmektedir (56).

Annelerin calisma durumuna gore bebek bakimi bilgi diizeyleri incelendiginde de calisan
annelerin yani bir meslek sahibi olan ev hanimlar1 ve ¢alisan annelerin sirasiyla bilgi diizeyleri

arasinda 31.4919.76 ve 47.56£13.07 gibi oldukga biiyiik bir fark goriilmektedir(p=0.000).

Anne adaylarinin sehir merkezinde yasayanlarin bilgi diizeyi 32.62 £ 10.41 seklinde
belirlenmistir(p=0.001). ilce veya koyde yasadigini belirten annelerin bilgi diizeyleri ise
30.90£8.81 gibi bir diizeyde belirlenirken, Kayseri disindan gelen anne adaylarinin bilgi diizeyi
26.1419.23 gibi bir diizeyde belirlenmistir.Yasanilan bolge bilgi kaynaklarina ulagimi
etkilemektedir. Sehir merkezinde yasayan anne adaylar1 rahatlikla herhangi bir saglik personeli
veya diger bilgi kaynaklarina ulasirken, kirsal kesimde yasan anne adaylar1 bilgi kaynaklarina

ulasimda giicliik yasadiklar goriilmektedir.

Anne adaylarmin bilgiyi edindigi kaynaklara gore almis olduklart bilgi puanlar1 incelendiginde
bilgi kaynag olarak kitap kullanan anne adaylarinin bilgi diizeyleri 40.44%12.84 gibi (p: 0.00) bir
diizeyde iken, Saglik ocaklarinda verilen kitap¢iklardan bilgi edindigini belirten anne adaylarinin
bilgi puan diizeyi ise 36.26210.94 gibi (p: 0.00) bir diizeyde iken, televizyon programlarini
izleyerek bilgi edindigini belirten anne adaylarinin bilgi puan diizeyi ise 39.42£72.68 (p= 0.000)

bulunmustur.

Ogur ve Arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada annelerin bebek bakimi hakkindaki tam ve
dogru bilgiye sahip olanlarinin orani oldukca diisiik olarak saptanmistir. Bizim yapmis
oldugumuz arastirmada ise anne adaylarinin genelinin bebek bakimina yonelik bilgi puan
ortalamasina bakildiginda 100 puan iizerinden 31.90 + 10.17 gibi bir puan aldiklar
belirlenmistir(p<0.01). Yapmis oldugumuz arastirma anne adaylarinin bebek bakimina yonelik

bilgilerinin oldukg¢a diisiik oldugunu gostermektedir(51).

Vural ve Akan’in yapmis olduklar1 ¢alismada annelerin meme ile ilgili sorunlarin ilk sirada yer
aldig1 belirtilmistir. Ayn1 zamanda annelerin gebelik siiresince kendileri ile ilgili ¢esitli konularda
saglik personeline danigsma firsatina sahip oldugu halde sorunlar bebek dogduktan sonra ortaya
ciktig1 icin annenin dogum sonu donemde daha sik olarak bebekle ilgili konularda danigsmanlik

istemesinin agiklamasi olarak belirtilmistir(64).
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Arslan’in yapmis oldugu arastirmada deney grubunda bulunan annelerin, danismanlik siirecini
yazili olarak degerlendirmeleri istenildiginde, “danismanlik sayesinde yanlis bilgileri uygulamaya
gecirmekten kurtulduklarini”, “damismanlik almasalardi bilgilerinin dogru olup olmadigindan
emin olamayacaklarini”, “danigsmanlik aldiklar1 i¢in kendilerini giivende hissettiklerini” ifade

etmislerdir (56).

Ruchala ve arkadaslarinin caligmasinda bebek gelisimi konusunda bilgi verilen addlesan
annelerin bebek bakimini saglamada kendilerine giivenlerinin 6nemli dl¢iide arttiginmi belirtmigtir

(66).

Cay’ in  yapmis oldugu arastirmada annelerin bebek bakimina yonelik bilgi diizeylerini
degerlendirdiginde anne adaylarimin bebek bakim ile ilgili bilgiyi % 44’ i ¢evresinden (anne,
kaymvalide , komsu vs. ) edindiklerini , ayn1 zamanda bebek bakiminda oOzellik gosteren
durumlardan beslenmeyi %89. banyosunun yapildigr sikligt %58 ‘inin bildigi belirtilmistir.
Annelerin %76’sinin en uygun beslenme yolunu , %66’sinin bir giinde beslenme sikligini |,
%53.2°tUntin bebek de gozlenen kusma ve karin agrisimt Onleme yoOntemini bilmedigi
belirtilmistir. Bebek icin en uygun giysinin nasil olmasi gerektigini yaridan fazlasimin (%57)
bildigi belirtilmistir. Annelerin yaslarina gore, egitim durumlarina gore ve taburcu olurken bebek
bakimi hakkindaki bilgi alma durumlarina goére bebek bakimi konusunda bilgilerinin farkl
oldugu belirlenmistir. Anne adaylarinin %52’sinin  21-40 puanlart arasinda deger aldigi
belirlenmisken 30 yas ve lizeri anne adaylarinin %50’sinin 40-lizeri puanlar arasinda deger aldig1

belirlenmistir. Yapmis oldugumuz arastirmamizda da yakin sonuglar elde edilmistir (57).

Cay’in yapmis oldugu aragtirmasinda anne adaylarinin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore bilgi
puan diizeyleri degerlendirildiginde hi¢ cocugu olmayan ilk gebeligi olan anne adaylarinin
%?25’sinin 41-iizeri arasinda puan aldigi , bir ve iizeri cocuk sahibi olan annelerin %38’inin 41-
izeri arasinda puan aldiklart belirtilmistir. Bizim yapmis oldugumuz arastirmada da annelerin
cocuk sayisina gore bilgi diizeyinde farkliliklar goriilmiistiir. Bizim arastirmamiz ile Cay’in

arastirma sonuglart benzerlik gostermektedir(57).

Cay’in yapmis oldugu arastirmada anne adaylarinin bilgi alma ozelliklerine gore bakildiginda
bilgi aldigin1 belirten annelerin %62’si 41-iizeri puan alirken, bilgi almadigini1 belirten annelerin
9%29’u 41-iizeri puan almis olduklart belirtilmistir. Bizim arastirmamiz ile Cay’in arastirma

sonuglar1 benzerlik gostermektedir(57).

Bahcecik’in arastirmasinda annelerin yiiz, goz ,temizligi , gobek bakimi, banyo, alt temizligi, ve

pisik konularinda sorulan sorulara alinan yanit puan ortalamalar1 danigmanlik verilen grubun
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puan ortalamasi 12.00+2.76 iken danigsmanlik hizmeti almadigini belirten annelerin puan
ortalamast ise 9.28+2.55 (P:0.001) bulundugu belirtilmistir.yapmis oldugumuz arastirmada da
daha oOnce bilgi aldigimi belirten anne adaylarinin bilgi puan ortalamalar1 yiliksek bulunmustur.
Ayn1 zamanda arastirmaya alinan annelerin egitim diizeyleri yiikseldik¢ce almis olduklar1 puanlari
yiikseldigi belirtilmistir. Okur-yazar olmayan anneler 7.66+3.05 iken, ilk-orta okul mezunu olan
annelerin bilgi puan ortalamalar1 ise 11.77+2.33 ve lise-yiiksek okul mezunu olan annelerin bilgi
puan ortalamalart da 13.00£2.95 bulunmustur. Anne adaylarinin egitim diizeyleri yiikseldikce
bilgi puan ortalamalarinda da yiikselme bizim yapmis oldugumuz arastirmada da belirlenmistir.
Bahgecik yapmis oldugu arastirmada annelerin %86.9’u kiz ¢ocugunun altinin dogru temizleme
yontemini bildigi belirtilmistir. Anne adaylarinin %51.1°s1 her iki cinsiyette de perine

temizliginin arkadan 6ne dogru yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (68).

Bahgecik’in yapmis oldugu arastirmada annelerin %15.7’si pisik durumunda pudra kullandigini ,
%11.4’1 zeytinyad siirdiiglinii , %51.5°1 pisik kremi kullandigini , %21.4’ii de sik sik yikadigini
belirtmistir. Bahgecik’in yapmis oldugu arastirma sonuglart ile yapmis oldugumuz arastirma

sonuglar1 benzerlik gostermektedir(68).

Kosaner’in yapmis oldugu arastirmasinda annelerin beslenme sorularina %42.2’si, bebek bakim

sorularina %76.19’u dogru cevap vermis oldugu belirtilmistir (69).

Bowman’in yapmis oldugu arastirmada anne adaylarinin dogum sonrast donemde ihtiyag
duyduklar1 epizyo dikisleri ve dogum sonrasi komplikasyonlar dogum sonu ilk 3 giin i¢inde
annenin bakiminda gerekli olan en 6nemli 68renilecek unsurlardi ve dogum sonu 7. giiniinde ise
bebek bakimda beslenme ve hasliklart en ¢ok ihtiyac goriilen konular arasinda yer almakta

oldugunu belirlemistir (70).

Ruchala’nin yapmis oldugu arastirmasin da dogum sonu erken donemde hemsireler ve anne
adaylar1 arasinda 6gretim Onceliginin anneler i¢in hosnut edici oldugunu ve kavrayiglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ruchala’nin arastirmasinda Hemsirelerin bebek bakinma
oncelik vermis olduklar1 belirlenirken anne adaylarmin kendi bakimlarina oncelik vermekte
olduklar1 belirtilmistir. Bu duruma gore hemsireler ve annelerin goriislerinde farklilik vardir.

Dogum sonrasi erken donemde bebek bakimini ve kendi bakimini 6grenmek onemlidir (66).

Beger ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 arastirmada hemsgireler ve anneler agisinda dogum
sonrasi erken donemde 6grenim Oncelikleri adli arastirmalarinda hemsireler ve anneler acil olarak
ogrenim ihtiyacinda fiziksel sagligin en onemli oldugunda hemfikirler iken, evli olmayan anneler

kisisel bakim ve hareket kabiliyeti icerenleri diisiindiiklerini belirtirken , anneligi daha 6nceden
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tecriibe etmis olan anneler dogum dan hemen sonra igerigi degerlendirdigi belirtilmistir. Fert

Ogretiminin her iki grupta da en etkili bulundugu bildirilmistir (71).

Arastirmamizda anne adaylarinin saglik personelinden egitim aldigini belirtenlerin %75.0°1
ilkokul mezunu iken, lise ve yiiksek okul mezunlarinin %17.2 ve %4.4 gibi bir diizeyde
belirlenmistir. Buradan egitim diizeyi ylikseldik¢e saglik personelinden bilgi edinmeyi tercih
etmedikleri goriilmektedir. Ancak annelerin egitimleri ve kullanmis olduklar1 egitim kaynaklaria
bakildiginda yiiksek okul mezunlarinin %56.5’inin kitap edinerek bilgi edindigini belirttigi
goriilmektedir. Yine ayn sekilde egitim materyali olan kitapgiklart okudugunu %65 ile yiiksek
okul mezunlar1 belirtmistir. Bu sonuglara gore egitim diizeyi yiikseldik¢e kisinin kendisinin

bilgiye ulagsma ¢abasinda artma goriilmektedir.

Dogum evi hastanesi gebe poliklinigine basvuran 28. haftasini doldurmus anne adaylarinin son
trimestir dan baslayarak bebegin ilk yili siiresince bebek bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada bulgularin incelenmesi sonucunda asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

v' Arastirma kapsamina alinan anne adaylarinin yas ortalamasi 25.61+5.36 olarak belirlenmistir.
Anne adaylarinin %97.3’{iniin ev hanim1 oldugu , % 45.1 gibi biiyiik ir kisminin sosyal
giivencesinin SSK oldugu belirlenmistir. Evlenme yasinin 20 yas iizerinde yogunlastigi
goriilmiistiir. Aym1 zamanda anne adaylarinin ilk gebeliklerinin yasadiklar1 yaslara

bakildiginda 20-26 yas grubunda yogunlasma oldugu goriilmiistiir.

v' Anne adaylarinin %9.3’iiniin en az bir diisiigii , %3.3’liniin en az bir olim dogumu ,

9%?2.7’sinin en az bir kiirtaji oldugu belirlenmistir.

v' Anne adaylarinin %37.3’iintin ilk gebeligi oldugu ve %33.7’sinin ikinci gebeligi ,
%?20.3’tinlin tigiincli gebeligi , %8.7’sinin ise 3-7 gebeligi oldugu belirlenmistir. Anne

adaylarinin ¢ocuklari arasindaki siire ¢ogunlukla 4-8 (%31.9) yildur.

v' Anne adaylarmin %71.9’u bebek bakimina yonelik bilgi almadigi belirlenmistir. Bilgi
edinmis olduklar1 kisiye gore anne adaylarinin %62.9’u annesinden bilgi edindigini
belirtmistir. Anne adaylarini bilgi aldiklar1 kisilere gore dagilimlart ise %?2.3’ii Doktor
,%25.1’1 Ebe-Hemgsire , %9.8’1 ise diger edinme sekillerini belirtmislerdir. Anne adaylari
arasinda en cok kullanilan bebek bakim bilgi kaynagi olarak saglik ocaklarindan verilen

kitapciklarin (%31) oldugu belirlenmistir.

v Anne adaylarinin bebek beslenmesinde en iyi besin kaynaginin anne siitii oldugunu %98.3’ii

belirtmistir. Anne adaylarinin %44.4’1i bebegin dogum sonraki yarim saat i¢inde emzirilmeye
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baslamas1 gerektigini belirtmislerdir. Anne adaylarinin %62.4’ii 4-6’aya kadar anne siitiiniin
tek basina yeterli oldugunu bilmistir. Emzirme sikliklarina verilen cevaplar da ise

sadece%25°1 dogru emzirme sikligini belirtmistir.

Arastirmamizda da anne adaylarinin %14.7’sinin dogum Oncesi ve sonrasinda yardimcilarinin
olmadig1 belirlenmistir. Dogum sonrasinda yardimcisi oldugunu belirten anne adaylarinin da

%'72.9’unun annesinin yardimci olacag belirlenmistir.

Anne adaylarinin bebegin ilk banyosunun ne zaman yapilmasi gerektigi sorusuna verdikleri
cevaplar da ise %53.5’i dogumdan hemen sonra seklin yanlig bir yanit vermis olduklar

belirlenmistir.

Bebegin gobek kordonuna yonelik bilgileri ise annelerin %57.4’ii gobek kordonunun diigme
zamanini dogru olarak bilmistir. Gobek kordonunda olusabilecek enfeksiyon belirtilerinin ise
anne adaylarinin %59.8’1 bilmistir. Ayn1 zamanda sadece anne adaylarinin%?32.6’s1 bebegin

gobek kordonunu uygun bir soliisyonla silinmesi gerektigini bilmistir.

Bebek de olusabilecek pisige yonelik uygulamalarda annelerin %6.8 gibi bir kisminin pudra
uygulanmasi gerektigini belirttigi belirlenmistir. Pisige yonelik diger uygulamalarda ise
annelerin %78.2’si pisik kremi kullanilmasini ve %31.1°1 de perinenin sik olarak yikanmasini

bilmislerdir.

Anne adaylarimin bilgiyi edindigi kaynaklara gore almis olduklart bilgi puanlar
incelendiginde bilgi kaynagi olarak kitap kullanan anne adaylarmin bilgi diizeyleri
40.44%12.84 gibi bir diizeyde iken, Saglik ocaklarinda verilen kitapgiklardan bilgi edindigini
belirten anne adaylarinin bilgi puan diizeyi ise 36.26+10.94 gibi bir diizeyde iken, televizyon
programlarini izleyerek bilgi edindigini belirten anne adaylarinin bilgi puan diizeyi ise

39.42472.68 (P: 0.000) gibi bir diizeyde oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda ev hamimlar1 ve calisan annelerin sirasiyla bilgi diizeyleri 31.4919.76 ve
47.56£13.07 gibi oldukga biiyiik bir fark goriilmektedir. Bu sonug¢ da calisan annelerin bilgi

edinme de daha etkin olduklarin1 géstermektedir.

Sehir merkezinde yasayanlarin bilgi diizeyi 32.62 £ 10.41 gibi bir diizeyde yer almaktadir.
Yasanilan bolge bilgi kaynaklarina ulagimi etkilemektedir. Sehir merkezinde yasan anne
adaylar1 rahatlikla herhangi bir saglik personeli veya diger bilgi kaynaklarina ulasirken, kirsal

kesimde yasan anne adaylar1 bilgi kaynaklarina ulasimda giicliik yasadiklar1 goriilmektedir.
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v Arastirmamizda adolesan yas da olan anne adaylar1 27.924944 gibi oldukga diisiik bir puan

alirken as1 35-44 olan anne adaylari ise 34.91 + 7.87 gibi daha yiiksek bir puan almistir. Anne
adaylart yas farki gozetmektesin incelendiginde ortalama 31.90 + 10.17 gibi bir puan

almislardir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Dogum oncesi donemden baglayarak dogum sonu donemde en az bir yil siireyle annelere
egitim ve damigsmanlik hizmetinin planli bir bicimde verilmesi, bu amagla hastanelerde

doguma hazirlik ve dogum sonu bakim siniflarinin olusturulmasi,

Dogum oncesi bakim ve dogum hizmeti veren hastanelerde annelere egitim vermek ile

gorevli ayri bir birim olusturulmal,

Olusturulacak egitim birimlerinde konu ilgili ve bilgili Doktor, Hemsire, Ebe gibi saglik

personeli gorev yapmalidir,

Egitim verecek olan saglik personeline peryodik olarak kisiler ars1 iligkiler ve addlesan —

yetiskin egitimine yonelik egitim verilmeli,

Egitim verilecek birimde kullanilan egitim materyalleri diizenli olarak denetlenmeli,

teknolojik gelisimlere uygunluk gostermeli,

Egitim verilecek konularda yenilikler takip edilmeli ve kullanilan materyaller elde edilen

bilgiler 1s1g1nda yeniden diizenlenmeli,

Doguma hazirlik ve dogum sonu bakim gruplari olusturulamayan yerlerde , ¢cocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi ve dogum alaninda calisacak ebelerin i¢i egitimlerle bilgilerinin

yenilenmesi ve anne egitimi programlari olusturulmalar1 konusunda yonlendirilmeleri ,

Doktor, Hemsire, Ebe gebe polikliniklerine basvuran gebelere egitim verme konusunda

yeterli hale getirilmesi amaci ile kisa bir egitimden gegirilmesi

Saglik personeline bilgiye ihtiyaci olan bireylere bilginin nasil ulastirilacagi verilecegi

yoniinde hizmet i¢i egitime tabi tutulmalari ,

Yapmis oldugumuz arastirmanin farkli boyutlarin1 gorebilmek icin niteliksel arastirma
yontemleri ile planli olarak verilen egitimin annelerin mevcut bilgilerine olan etkilerinin

arastirilmast,

Arastirmanin, toplumumuzu temsil edebilecek, degisik sosyo-kiiltiirel diizeylerdeki anneleri

kapsayan, farkli popiilasyonlar da tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-1
Gebelerin Bebek Bakimina iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

ANKET FORMU

Adimiz Soyadiniz:

1.
2.
3.
4. Mesleginiz :

N

Gebelik Haftast @ ...t e e

a) Ev Hanimi b) Calistyor (......coovvennnennn.. )
AdIESINIZ: .ot e
EVvin 0da SayISt: ..oouiiiii e
Evin 1sinma sekli?:

a) Sobali b) Kaloriferli ¢) Diger................

Ogrenim Durumunuz:

a) Ilk okul ¢) Lise

b) Orta okul d) Yiiksek 6grenim
Esinizin Ogrenim Durumu :

a) Ilk okul ¢) Lise

b) Orta okul d) Yiiksek 6grenim

10. Esinizin Meslegi?

a) Meslegi(................... ) b) Calismiyor

11. Gelir diizeyiniz:

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

25.

a) Cok kotii d) lyi
b) Kotii e) Cokiyi
c¢) Orta
EvIilik yasiniz? @ ..o
[Tk gebelik yasinIz? t.........oiuiinii i

Daha once herhangi bir saglik personelinden bebek bakimi hakkinda bilgi aldiniz mi?.

a) Evet b) Hayir
Bebek bakimi hakkinda bilgiyi kimden aldiniz?.

a) Doktor

b) Ebe veya Hemsire

¢) Annenizden

d) Komsu

€) Diger ..o
Bebek bakimi hakkinda bilgi nereden edindiniz?
Saglik ocagindan verilen kitap¢ik ve brosiirler 1. evet 2. hayr
Kitap 1. evet 2. hayrr
Televizyon programi 1. evet 2. hayir
Dergi veya gazete 1. evet 2. hayir
DIger cnii 1. evet 2. hayir



26

27

28

29

30

31

32

33

34.
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. Daha 6nce bebek bakimi iistlenme durumunuz?:
a) Ustlendi b) Ustlenmedi
. Ustlendiyseniz niteligi nedir?:
a) Kismen b) Tamamen
. Gebeligi ve cocugunuzu isteme durumunuz?:
a) Istendi
b) Baslangicta istenmedi
¢) Halen istenmiyor

. Dogum sonunda bebeginizin bakiminda yardimci olacak kimse var mi1?:
a) Evet (varsa Kim 2........oooovvvvvivveeeieeiiiieieeeeeeee e )
b) Hayir

. Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?.
a) Esiniz ve ¢ocuklarinizla birlikte
b) Aile biiyiikleri(anne-baba) ile birlikte
€) DIBer .«
. Bebeginizle aranizdaki baglar giiclendirmenin yollar1 nelerdir?( Birden fazla yanit verilebilir.)
a) GOz goze temas kurulmali
b) Bebege dokunulmali
¢) Bebek emzirilmeli
d) Bebekle yumusak ses tonuyla konugulmali

f) Bilmiyorum
. Yenidogan bebek i¢in en iyi besin kaynagi hangisidir?
a) Anne siitii
b) Hazir mama(formiil siit)
¢) Anne siitii+Inek siitii
d) Inek siitii
€) DI .. i
f) Bilmiyorum
. Dogumdan sonra bebek ilk ne zaman emzirilmelidir?
a) Dogumdan birkag saat sonra
b) Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat i¢inde
¢) Ilk ezan sesinden sonra
d) Dogumdan 8 saat sonra
€) DB .o
f) Bilmiyorum
Hangi beslenme diizeni bebek i¢in en uygun sekildir?
a) Yarim saatte bir
b) 5 saatte bir
¢) Ilk 2-3 hafta iki saatte bir, daha sonra 3-4 saatte bir
d) Saat basi

f) Bilmiyorum

35. Anne siitiiniin normalde kacinci ayina kadar verilmelidir?

a) 12.aya (1 yas ) kadar
b) 24. aya ( 2 yas ) kadar
¢) 4-6. ayakadar

d) 2. aya kadar

f) Bilmiyorum
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36. Beslerken yada sonrasinda bebegin gazini ¢cikarmak gerekir mi?
Q) EVELISE NASIIT ..
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
37. Yeni dogan bebek ilk kez ne zaman yikanmalidir?
a) Dogumdan birkag giin sonra
b) Gobegi diisiince
¢) Kirki ¢cikinca

e) Bilmiyorum
38. Bebege banyo yaptirilan suyun sicakligi nasil belirlenmelidir?
a) Su termometresi veya kolun i¢ yiizii ile
b) Bebegin ayaklarina bir miktar su dokiilerek
¢) Dirsekle

e) Bilmiyorum
39. Bebek ne siklikla yikanmalidir?
a) Yaz aylarinda her giin, kis aylarinda haftada 2-3 kez
b) 15 giinde bir ( yaz- kis)
¢) Yaz- kis haftada bir
d) Yaz aylarinda her giin , kis aylarinda 15 giinde bir
L) <
f) Bilmiyorum
40. Giin icinde banyo ne zaman yaptirilmalidir?
a) Yemekten Once
b) Yemekten sonra
¢) Sabah kahvaltisindan sonra
d) Ogle yemeginden sonra
€) DB it
f) Bilmiyorum
41. Bebegi giivenli bir sekilde uyutabilmek i¢in ne tiir onlemler alinmalidir?

Karyola korkulugu: 0 Olmal O Gerek yok

Yastik : 0 Kullanilmali 0 Kullanilmamal

Yattig silte : 0 Yumusak olmali O Sert olmali

Carsaflar : O Sentetik olmali O Pamuklu olmali

Pozisyon : O Yan olmal O Sirt tistii olmali O Yiiziistii olmalt

42. Bebegin goz temizliginde ne tiirde malzeme kullanilmalidir?
a) Bez parcasi
b) Kaynatilmis , sogutulmus su ile temiz bir tiilbent
¢) Gazli bez ve distile su ( saf su)
Q) DaBer oo
e) Bilmiyorum
43. Bebeginizin gobek kordon bakimini nasil yapmalisimiz?
a) Giinde bir kez uygun bir soliisyon ( tendiiriyot-batikon) ile gobek kordonundan
baslayarak cevresini temizleyecek sekilde
b) Gobek tozlar1 kullanilmali giinde bir kez
¢) Gobege hi¢c dokunulmamali

e) Bilmiyorum
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44. Bebeginizin gobek kordonunda olusabilecek enfeksiyon belirtileri nelerdir?.
a) Kizariklik, sislik, ates ve akinti
b) Kurumaya baglamasi
¢) Kanama
Q) DT, .
e) Bilmiyorum
45. Bebegin gobegi ne zaman diiser?
a) Bebekten bebege degisir
b) 7-14 giin i¢inde
¢) 15-20 giin i¢inde
A) DIl .o
e) Bilmiyorum
46. Bebegin gobegin de enfeksiyon olusmamasi i¢in ne yapilmalidir?
a) Gobek kordonunu iizeri agik birakilmali ve alt bezinin i¢inde birakilmalidir
b) Uzerine gazli bez konulmali ve alt bezinin disinda birakilmalidir.
¢) Gobek tozu dokiilmiis bir bez ile sarilmal1 ve alt bezin disinda tutulmali
Q) DaZer. e
e) Bilmiyorum
47. Bebeginizin pisik problemi oldugunda neler yapilmali?
a) Bebegin alt1 sik kontrol edilip sik degistirilmeli
b) Temizligini yaptiktan sonra perine bolgesi ( cinsel bolge ) kurutulmali ve kisa siireli
olarak acik birakilmali
¢) Pisik kremi kullanilmali
L0 T D =<
e) Bilmiyorum
48. Bebeginiz de pisik problemi olusmamasi icin ne tiir nlemleri almalisiniz?
a) Kaullanilan alt bezinin iyi temizlenmesi ve sik degistirilmesi
b) Hazir bez kullanilmali ve seyrek degistirilmeli
¢) Pisik kremi kullanilmali

e) Bilmiyorum
49. Bebegi hickirik tutunca ne yapilmalidir?.
a) Hicbir sey yapilmamali
b) Biraz su yada limon suyu verilmeli
¢) Sadece biraz su verilmeli
d) Bilmiyorum

50. Yenidogan bebek sivi ve sivi+kati digkilama yapar bu donemde bebegin alt bezi ne siklikla
degistirilmelidir?
a) 4-5 d) Bilmiyorum
b) 8-10

51. Bebeklerin alt bolge temizlikleri nasil yapilmalidir?
a) Erkeklerde siinnet derinden kizlarda kiiciik tuvaletini yaptigi bolgeden baslayarak
temizlenir.
b) Her iki cinsiyette de ilk olarak arka bolge temizlenmelidir.
¢) Her iki cinsiyette de 6nden arkaya dogru temizlik yapilmalidir.
Q) DI e
e) Bilmiyorum
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. Bebeklerde olusan sanc1 sebepleri nelerdir?

a) Kabiz olabilir

b) Gaz olabilir

¢) Ac olabilir

L0 T D =<
e) Bilmiyorum

. Bebeginizin sancisi olmasi durumunda neler yapilmalidir?

a) Bebek a¢ birakilmayacak miktarda beslenmeli

b) Taze sikilmis meyve suyu verilmeli

¢) Yemeklerden sonra gazini ¢ikartmasina yardimci olunmali

L0 T D =< N
e) Bilmiyorum.

. Bebeginizin gazi oldugunu nasil anlarsiniz?

a) Aglamasindan.

b) Huzursuz ve aglamakli olmasindan

¢) Karm sis ve dokunuldugunda aglamasindan.

L0 T D < P
e) Bilmiyorum

. Bebeginizin gazi ne zaman ¢ikartilmalidir?

a) Yemekten Once

b) Yemekten sonra

¢) Giin i¢cinde birkag kez

L0 T D =< N
e) Bilmiyorum.

. Bebeginizin camasirlart nasil temizlenmelidir?

a) Deterjanla camasir makinesin da diger kiyafetlerle birlikte yitkanmali

b) Sabun tozu ile yitkanmal

¢) Camasirlar bol su ile durulanmali

Q) DI
e) Bilmiyorum

. Bebeginizin camasirlart nasil kurutulmali?

a) Giineste

b) Aydinlik fakat icerde bir yerde

¢) Utiilenerek kurutulmali

Q) DI e
e) Bilmiyorum

. Bebeginiz emmiyorsa neler yapmalisiniz?

a) Burnu tikali olabilir, burun damlasi veya sf ile acilmalidir.

b) Biberon ve emzik kullanimindan olabilir, kullanilmamalidir.

¢) Bebek tok olabilir emzirilmemelidir.

L0 T D <
e) Bilmiyorum.

. Bebekte emzik kullanimi hangi donem ve durumda olmalidir.

a) Dogar dogmaz baslanmali

b) 6. aydan itibaren her aglamasinda

¢) 6. aydan itibaren uykuya dalarken

L0 T D =5 N
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e) Bilmiyorum
60. Kullanilan emzik biberon gibi araglarin bakimi nasil yapilmalidir?
a) Hicbir sekilde kullanilmamali
b) Sik sik kaynatilmali ve saklanmali
¢) 6. aym iizerinde kullanilmali
A) Daer. ..t
e) Bilmiyorum
61. Bebeginizin dis bakimi nasil yapilmalidir?
a) Islatilmis temiz tiilbent ile
b) Birkag tath kasig1 su i¢irilmeli
¢) Bebegin agiz temizligi yapilmayabilir.
Q) DI ..
e) Bilmiyorum
62. Bebeginiz sik olarak kusuyorsa neler yapilmalidir?
a) Bebek emzirmelerden sonra dik oturulmal1 veya sol yanina yatirilmali
b) Kustuktan sonra tekrar beslenmelidir.
¢) Kusmugu siit kesigi gibi bir halde ise emzirilmemeli
A) Daer. ..
e) Bilmiyorum
63. Bebeginizin tirnaklarin1 kesmek islemi hangi durumda da yapilmalidir
a) Dogar dogmaz
b) Uykuda iken
¢) Banyo sirasinda kesilmeli
Q) Daer. ..
e) Bilmiyorum.
64. Aglayan bebeginizi yatistirmak icin neler yapilmalidir?
a) Ritmik olarak sallanmali veya gezinti yapilmali
b) Bebek kundaklanmali
¢) Sicak banyo veya masaj yaptirilmali
A) Daer. ..t
e) Bilmiyorum.
65. Bebeginizin ilk yilinda karsilagabileceginiz en 6nemli sorun sizce nedir?
a) Aksam baslayan ve gece devam eden gaz sancisi
b) Dis cikarmasi
c¢) Beslenme sonralari kusmasi
A) Daer. ..t
e) Bilmiyorum
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Anket Formu Puanlama Cizelgesi
Bebeginizle aranizdaki baglar giiclendirmenin yollar1 nelerdir?
e (G0z goze temas kurulmal
¢ Bebege dokunulmali
¢ Bebek emzirilmeli

¢ Bebekle yumusak ses tonuyla konusulmali

Yenidogan bebek i¢in en iyi besin kaynagi hangisidir?
©  ANNE SULH c.eveeiiieeeiiee et
®  Anne Sliti+HInek SUH ......ovveveveeeececeeeeeeeeeceeeeee e

Dogumdan sonra bebek Ilk ne zaman emzirilmelidir?
¢ Dogumdan hemen sonra ilk yarim saat i¢inde

¢ Dogumdan birkag saat sonra

Hangi beslenme diizeni bebek i¢in en uygun sekildir?

e {lk 2-3 hafta iki saatte bir, daha sonra 3-4 saatte bir..............

. Anne siitiiniin normalde kaginci ayina kadar verilmelidir?

e 12 aya (1 yas)kadar
e 4-6.aya kadar

Beslerken yada sonrasinda bebegin gazini ¢ikarmak gerekir mi?
* Evet

Yeni dogan bebek ilk kez ne zaman yikanmalidir?
e (Gobegi diisiince

Bebege banyo yaptirilan suyun sicakligi nasil belirlenmelidir?
¢ Su termometresi veya kolun i¢ yiizii ile

e Dirsekle
Bebek ne siklikla yikanmalidir?

e Yaz aylarinda her giin, kis aylarinda haftada 2-3 kez..............

Giin i¢inde banyo ne zaman yaptirilmalidir?
® Yemekten sonra

e Ogle yemeginden sonra

. Bebegi giivenli bir sekilde uyutabilmek icin ne tiir nlemler alinmalidir?

Karyola korkulugu
e Olmal

Yastik

e Kullanilmamali
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Yattig silte

®  Sert OIMall...cooiiiiiiiiiiiie e 1
Carsaflar

®  Pamuklu olmall ......cooiiiiiiiiieiieeieeeeee e 1
Pozisyon

L €11 o) 10T 1 USRS 1

®  Surt Ustll OIMAlL.ccceeeiiiiiiiiiiee e 1
Bebegin goz temizligin de ne tiirde malzeme kullanilmalidir?

e Kaynatilmis , sogutulmus su ile temiz bir tiilbent.............cccceevueenneee. 1

e Gazlibez ve distile SU (SAf SU ) .uvvveeeiieiiiiiiiiiiieiee e 1

Bebeginizin gobek kordon bakimini nasil yapmalisimiz?
¢ @Giinde bir kez uygun bir soliisyon ( tendiiriyot-batikon) ile gobek
kordonundan baglayarak cevresini temizleyecek sekilde .................. 1
e (Gobege hi¢ dokunulmamali .........c.eeoviiiieriiiiniiiiiniieiieeeeeeeee 1
Bebeginizin gobek kordonunda olusabilecek enfeksiyon belirtileri nelerdir?.
o Kizariklik, sislik, ates ve akinti........cccceeeveviieeeniiiie e, 1
®  KANAMA .utiiiiiiiieeieeeeee ettt 1
Bebegin gobegi ne zaman diiser?
e Bebekten bebege deSiSir ......ccovuierriieriiieniieeiiie et erree e 1
®  T-14 gln ICINAE ...c.vveeeiiieeiiie e e e 1

Bebegin gobegin de enfeksiyon olusmamasi i¢in ne yapilmalidir?
o  Uzerine gazli bez konulmali ve alt bezinin disinda birakilmalidir ... 1

Bebeginizin pisik problemi oldugunda neler yapilmal1?

e Bebegin alt1 sik kontrol edilip sik degistirilmeli..........ccccceeerveeennen. 1

e Temizligini yaptiktan sonra perine bolgesi ( cinsel bolge ) kurutulmalr ve kisa

stireli olarak acik birakilmalt ..........ccooeeeiiiiiiiiiinii 1

Bebeginiz de pisik problemi olusmamasi i¢in ne tiir 6nlemleri almalisiniz?

e Kullanmilan alt bezinin iyi temizlemnesi ve sik degistirilmesi............. 1

e Pisik kremi kullanilmali..........cccoeeeiiiieieiiiiiieeiiie e, 1
Bebegi hickirik tutunca ne yapilmalidir?.

e Biraz su yada limon suyu verilmeli .........ccccooeveeriiienciieeniieeieeee, 1

e Sadece biraz su verilmeli ..........ccceeviiiiiiniiiiiicen 1

Yenidogan bebek sivi ve sivi+kat1 digkilama yapar bu donemde bebegin alt bezi ne
siklikla degistirilmelidir?
O Bl KOZuuiiiiieeeeee s 1
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Bebeklerin alt bolge temizlikleri nasil yapilmalidir?

¢ Erkeklerde siinnet derinden kizlarda kii¢iik tuvaletini yaptig1 bolgeden

baslayarak temizIenir ............ccoocueiiiiiiiiiiiiieeeee e

e Her iki cinsiyette de onden arkaya dogru temizlik yapilmalidir........
Bebeklerde olusan sanci sebepleri nelerdir?

®  GAzZ1 OlADINIT ..o

®  Kab1Z Olabilir .cc..eeiiiiiiiiiiiiiieiee e
Bebeginizin sancist olmasi durumunda neler yapilmalidir?

e Taze sikilmis meyve suyu verilmeli ........cccoovceeeeiiiiiniiinniieniieneee.

¢ Yemeklerden sonra gazimi ¢ikartmasina yardimci olunmali..............
Bebeginizin gazi oldugunu nasil anlarsiniz?

¢ Huzursuz ve aglamakli olmasindan ............ccccceeervveeniieeniieeenieeeenen.

e Karni sis ve dokunuldugunda aglamasindan............cccceeeveeenveennnnenn.
Bebeginizin gazi ne zaman ¢ikartilmalidir?

®  YemMEKLEN SOMIA ..cuueiiuiieiiiiiieniieeieeeite ettt et

e  Giiniginde birkag KeZ ......c.eeevuiieeiiiiieiiieeieeciee ettt
Bebeginizin ¢amasirlari nasil temizlenmelidir?

e Sabun tozu ile yikanmali...........ccoooveiiiiiiniiiiniiiiicee e

e (Camagsirlar bol su ile durulanmalt.........coocceeeviiiiniiinniiiniiieiiceee,
Bebeginizin camasirlar1 nasil kurutulmal1?

®  GUNESIE ..uuviiiiiiiee ettt e et e e e e e e e ttare e e e e e e e e eenaebrsraeeeeeeesannnenns

o Utiilenerek KUrttulmall .............coovrurvevevevceceerereeeeecceeeseseeesesee e
Bebeginiz emmiyorsa neler yapmalisiniz?

¢ Burnu tikali olabilir, burun damlasi veya sf ile acilmalidir ...............

e Biberon ve emzik kullanimindan olabilir, kullanilmamalidir............

e Bebek tok olabilir emzirilmemelidir..........cceoeeriiiniiniiiniiniiiieee.
Bebekte emzik kullanimi hangi donem ve durumda olmalidir?

e 6. aydan itibaren uykuya dalarken .............ccoecueeiniiinniiinniieiiceee
Kullanilan emzik biberon gibi araclarin bakimi nasil yapilmalidir?

e Hicbir sekilde kullanilmamali..........cccceeeiiieniiiieniiiiciieeieeeeeeee

e Sik sik kaynatilmal1 ve saklanmali ..........ccccoeeiveeriiieeniieeniiecieeeen

e 6. ayin lizerinde kullanilmali...........cooooeeniiiiiiiiiii,
Bebeginizin dis bakimi nasil yapilmalidir?

e Islatilmis temiz tilbent ile...........ooovviiieiiiiiieeie e,

[ ]

Birkac tatl kasig1 su icirilmeli
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62. Bebeginiz sik olarak kusuyorsa neler yapilmalidir?
e Bebek emzirmelerden sonra dik oturulmali veya sol yanina

YAUTTIMALT .. 1
e Kusmugu siit kesigi gibi bir halde ise emzirilmemeli........................ 1
63. Bebeginizin tirnaklarini kesmek islemi hangi durumda da yapilmalidir?
®  UyKuda iKeN ..ocuveieiiiiiiie et 1
64. Aglayan bebeginizi yatistirmak icin neler yapilmalidir?
e Ritmik olarak sallanmali veya gezinti yapilmali ...........cccoeeveennneeen. 1
e Bebek kundaklanmali.........c.ccoceeiiiniiiiiiiniiiiicce e 1
e  Sicak banyo veya masaj yaptirtlmalt .........coocceeeviiiiniiinniiennicenneen. 1

65. Bebeginizin ilk yilinda karsilasabileceginiz en 6nemli sorun sizce nedir?
¢ Aksam baglayan ve gece devam eden gaz Sancisi ..........ccceeevuveeennenn. 1

Toplam puan = 70
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