T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

NEVSEHIR BELEDIYE SINIRLARI ICERISINDE

YASAYAN ANNELERIN BEBEK BAKIMINA ILISKIN
UYGULAMALARI

Tezi Hazirlayan
Zehra (ISIK) CALISKAN

Tezi Yoneten
Yrd. Do¢. Dr. Meral BAYAT

Hemsirelik Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Tezi

Eyliil 2005
KAYSERI



T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

NEVSEHIR BELEDIYE SINIRLARI ICERISINDE

YASAYAN ANNELERIN BEBEK BAKIMINA ILISKIN
UYGULAMALARI

Tezi Hazirlayan
Zehra (ISIK) CALISKAN

Tezi Yoneten
Yrd. Do¢. Dr. Meral BAYAT

Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

Eyliil 2005
KAYSERI



II

Yrd. Doc. Dr. Meral BAYAT danismanhginda Zehra (Isik) CALISKAN tarafindan
hazirlanan “Nevsehir Belediye Smirlar icerisinde Yasayan Annelerin Bebek
Bakimma lliskin Uygulamalar®” konulu ¢alisma jlirimiz tarafindan Erciyes
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans
tezi olarak kabul edilmistir.

13/ 09 /2005

JURI : imza

Uye : Prof. Dr. Nimet KARATAS —

Uye : Dog. Dr. Ahmet OZTURK

Uye : Yard. Dog. Dr. Meral BAYAT

ONAY

karari ile onaylanmustir.

Prof. Pr. Meral ASCIGGLU




I

TESEKKUR

Bu calismanin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde yardimci olan danismanim
Yard. Do¢. Dr. Meral BAYAT’ a, bilimsel katkilarindan dolayr Prof. Dr. Nimet
KARATAS, Prof. Dr. Umit Sevig ve Dog.Dr.Ahmet OZTURK e, tezin yaziminda ve
diizenlenmesinde yardimini esirgemeyen Okutman. Nazan YARAMIS a, yogun calisma
tempomda her zaman destek verip sabir gosteren esim ve kizima tesekkiirlerimi

sunuyorum.



v

NEVSEHIR BELEDIYE SINIRLARI iCERISINDE YASAYAN ANNELERIN
BEBEK BAKIMINA ILISKiN UYGULAMALARI
OZET
Bu arastirma, Nevsehir Belediye sinirlari icerisinde yasayan annelerin bebek bakimina

iliskin uygulamalarinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, Nevsehir ili belediye sinirlar icerisindeki saglik ocaklarina
kayith 0-11 aylik bebeklerin (1484) anneleri olusturmus, orneklem PASS bilgisayar
programinda 303 olarak hesaplanmis ve arastirmaya 320 anne rastgele sayilar tablosu
kullanilarak alinmistir. Veriler, 01.10.2004-31.12.2004 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu aracilifi ile annelerle yiiz yilize goriisiilerek
toplanmis ve verilerin degerlendirilmesinde ki-kare ve Mc.Nemar testleri kullanilmistir.
Arastirma kapsamina alinan annelerin % 46.3’ilinlin 23-29 yas grubunda, % 55’inin
ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Annelerin % 6.3’{iniin evde dogum yaptigi, %
74.7’sinin bebeklerine ilk gida olarak anne siitii, % 20.0’1nin formiill mama verdigi,
formiill mama verenlerin cogunun (%65.6), sezeryan sonrasi siitiiniin gelmemesi
nedeniyle verdigi, % 60.6’sinin bebeklerini ilk bir saat icerisinde besledigi, bunlarin %
54.6’s1in ebe-hemsire Onerisi ile buna karar verdigi belirlenmistir. Geng annelerin (16-
29 yas) bebeklerini daha erken donemde besledigi (p<0.05), bebeklerini bir saatten
daha sonra besleyen annelerin ¢ogunlugunun sezeryan ile dogum yaptig1 bulunmustur.
Bebeklerin % 91.2’sinin kilo persentilinin normal, % 1.6’sinin diisiik kilolu, % 2.5’inin
obez oldugu, annelerin % 19.4’iinlin bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii verdigi
tespit edilmistir. Ayrica; bebeklerin % 55.0’inda konak, % 50.0’inda pamukcuk, %
63.8’inde ise pisik oldugu saptanmig, konak bakiminda, annelerin %47.7’sinin bebegin
kafasina zeytinyag siiriip banyo yaptirdigi, pamukcgukta % 69.4’liniin bebegin agzini
karbonathi su ile sildigi, pisikte ise % 15.7’sinin pudra kullandig bulunmustur.
Babalarin % 66.6’sinin bebek bakimina katildig1 ve egitim diizeyleri arttikca da bakima
katilma oranlarinin arttig1, aralarindaki farkin da énemli oldugu bulunmustur (p< 0.05).
Ayrica annelerin, kundak yapma, topraga yatirma gibi bebek sagligina zararl

geleneksel uygulamalarinin da oldugu belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda annelere bebek bakimi ve beslenmesi konusunda egitim

verilmesi Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Anne, bebek bakimi, uygulamalar



APPLICATIONS RELATED TO BABY CARE OF MOTHERS WHO LIVE
NEVSEHIR MUNICIPALITY BOUNDARY
ABSTRACT
This study has been done to determine applications related to baby care of mothers who
live Nevsehir Municipality boundary, as descriptive.
The mothers of 0-11 months old infants (1484) who registered health centers in
Nevsehir Municipality boundary composed the study’s universe, the sample was
calculated as 303 with PASS computer programme and 320 mothers were taken in the
study by using randomize numbers table. Data was collected with a questionnaire
prepared by the researcher by viewing the mothers face to face between 01.10.2004-
31.12.2004 and chi-square, Mc. Nemar tests were used for statistical analysis.
It is found that 46.3 % of the mothers in the study was 23-29 years old, 55.0 % of them
graduated from primary school. It is determined 6.3 % of them gave birth at home, 74.7
% of them gave their babies human milk at first nutrition, 20.0 % of them gave formula,
the reason of giving formula not having milk after the caesarean section mostly (65.6
%), 60.6 % of them breastfed within one hour, 54.6 % of them took this decision with
advise of midwife- nurse. It is found young mothers (16-29 years old) breastfed their
babies earlier than the others (p<0.05), the most of the mothers who breastfeed babies
after one hour gave birth by caesarean section. It is determined 91.2 % of the babies’
weight percentile was normal, 1.6 % of them was low weight, 2.5 % of them was obese,
19.4 % of their mothers gave only human milk for first 6 months. Also it is determined
55.0 % of babies had scurf, 50.0 % of them had thrush, 63.8 % of them had diaper rash;
it is found 47.7 % of the mothers spread oil to the babies’ head and had bath for the
scurf, 69.4 % of them cleaned his /her mouth with water with carbonate for thrush, 15.7
% of them used powder for diaper rash. It is found 66.6 % of the fathers joined to baby
care, the state of joining baby care increased with increasing education level and the
difference between them was important ( p<0.05). Also, it is determined the mothers did
harmful traditional applications for baby health as swaddling, wrapping with soil.
According to these results; it is advised to be given education about baby care and
feeding to the mothers.

Key words: Mother, Baby Care, Application
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1.GIRiS VE AMAC

Giintimiizde iilkelerin gelismislik diizeyleri; bireylerin ortalama yasam siiresi, kisi
basina diisen gelir miktari, egitimli insan sayis1 gibi gostergelerle beraber en az bunlar
kadar onemli bir parametre olan Bebek Olim Hiz1 (B.O.H) ile de

degerlendirilmektedir.

Ulkedeki ¢ocuk sagh@min yani sira, genel saghk diizeyini dlgmek ve verilen saglik
hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan bu hiz, ayrica saglik bakim
diizeyini diger iilkelerle karsilastirmak ve yillara gore gelisimini izlemek ic¢in kullanilan

bir standart olarak kabul edilmektedir.

Ulkemizde bebek 6liim hiz1 1960’11 yillardan sonra diisiis gostermekle birlikte gelismis
ilkelerle kiyaslandiginda oldukg¢a yiiksektir. 2002’de Amerika Birlesik Devletlerinde
%07, Almanya’da %04, Japonya’da %03 olan bebek Oliim hizi iilkemizde Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 sonuglarina gére %029’ dur.

Bebek oliim hizini, kirsal-kentsel yerlesim yeri, annelerin yasi, e8itimi, dogum araligi
ve siklig1, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlanmasi,
bebeklerin anne siitii almasi ve uygun beslenmesi, asilanmasi, hastaliklarinda kullanilan

tedavi yontemleri etkilemektedir.

Temelde koruyucu bir saglik hizmeti olan dogum Oncesi bakim, anne ve bebek sagligi
acisindan oldukca Onemlidir. Dogum Oncesi bakimla risk altindaki gebelerin
belirlenmesi, gebelikleri boyunca daha sik ve dikkatli izlenmesi, dogumlarin saglikli
kosullarda saglik personeli yardimi ile yapilmasi saglanarak ve annelere yenidogan

bakimi, emzirme vb. konularda bilgi verilerek, anne- bebek hastalik ve 6liim hizlar
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azaltilabilir. Aym zamanda saghigin gelistirilmesine ve yiikseltilmesine de katki
getirilebilir. Ancak iilkemizde annelerin yaklasik % 20’sinin dogum Oncesi herhangi bir
bakim almadigi, dogum oOncesi bakim hizmetlerinin kullanimini da, yerlesim yeri,
bolgeler aras1 farkliliklar ve annelerin egitim diizeyinin etkiledigi goriilmektedir.
TNSA 2003 verilerine gore en az lise egitimi almis kadinlarin hemen hemen hepsi
(%98.9) dogum oOncesi bakim almigken, ilkokulu bitirmemis kadinlarin sadece % 53’

dogum Oncesi bakim almistir.

Dogumlarin sagliksiz kosullarda yapilmasi da anne-bebek oliimlerini 6nemli olciide
yiikseltmektedir. TNSA 2003’te iilke genelinde dogumlarin % 78’inin bir saglik
kurulusunda gerceklestigi belirlenmis, dogum 6ncesi bakim almayanlarin ve ilkokulu

bitirmemis kadinlarin daha fazla oranda evde dogum yaptiklar1 goriilmiistiir.

Yapilan calismalarda, evde dogumlarin yiiksek oranda, yerli ebe (ara ebesi), aile
biiyiikleri ve komsular yardimi ile yapildigi, saglik personeli yardiminin oldukga az
oranda oldugu goriilmektedir. Bu durum da anne ve bebek saglig1 acisindan oldukca
riskli olmakla beraber, ayn1 zamanda bebek bakiminda, beslenmesinde, yanlis inanis ve

uygulamalarin yapilmasina da zemin hazirlamaktadir.

Yenidogan bebeklerin sagligin1 korumada anne siitii ile besleme c¢ok Onemlidir.
Bebeklerin 6liim risklerini azalttigi, enfeksiyonlardan korudugu, her tiirlii besin 6gesi
ve vitaminleri icerdigi i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Unicef bebeklerin ilk 6 ay
sadece anne siitii almas1 gerektigini vurgulamaktadir. Ulkemizde tiim cocuklar icin
ortanca emzirme siiresi 14 aydir. Emzirme yaygin olmasina karsin (%96.8) sadece anne
siitll ile besleme aliskanlig yeterli diizeyde degildir. TNSA 2003 sonuglarina gore 2-3
aylik bebeklerin yalnizca %15.7°si sadece anne siitii almakta ve ek gidaya oldukga

erken baglanmaktadir.

Erken yasta ek gidaya baslanmasi iilkemizde bebek oliimlerine yol acan nedenlerden
biri olan bagirsak enfeksiyonlari riskini de arttirmaktadir. Ishal iilkemizde ve diinyada
bes yas alt1 cocuk 6liim nedenleri arasindadir. Ishalde tabloyu agirlastiran ve siklikla
Oliime neden olan durumun dehidratasyon oldugu ve annelerin de ishal siiresince yanlis
bilgi ve uygulamalarinin dehidratasyonu hizlandirdig1 bilinmektedir. Annelerin yanlis
bilgi ve uygulamalar arasinda, anne siitii alan bebekleri daha az emzirme, verilen sivi
miktarim diisiirme, doktora gotiirmeden kendiliginden ge¢cmesini bekleme vb. oldugu

goriilmektedir.
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Bebeklerin sagligi, kotii barmnak kosullari, igme suyu, sanitasyon, sosyo ekonomik
kosullar gibi etmenlerden etkilenirken ayni1 zamanda kiiltiirel degiskenlerden de
etkilenmektedir. Bu kiiltiirel degiskenler icine mantikli yada mantik dis1 tutumlar, amac

ve sonuclar1 yoniinden sagliga yararli yada zararli uygulamalar girmektedir.

Bebeklerin bakiminda birincil sorumlulugu iistlenen annelerin bebek bakimina iliskin
bilgi yetersizligi veya Ogrendigi yanlis geleneksel inang, bilgi ve uygulamalar
bebeklerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Ulkemizde, bebek sagligina yonelik
uygulamalar arasinda; dogum sonrasi emzirmek icin 3-5 ezan vakti bekleme, ilk gelen
siitii (kolosturum) vermeme, atesli bebeklerin {izerini asir1 ortme ve terletme, ishalli
bebege su vermekten kaginma, bebekleri kundaklama, pisik oldugunda topraga yatirma
ve pudra kullanma, pamuk¢uk oldugunda bebegin agzin1 kendi saci ile silme, bebegin
gbbedi iizerine tereyagi, pudra, kahve siirme v.b yer almaktadir. Sik goriilen bu tiir
yanlis uygulamalar, bebeklerin erken tani ve tedavisini geciktirmekte ve bebeklerin
sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle annelerin bebek bakimi uygulamalarinin

bilinmesi 6nem tasimaktadir.

Hemsireligin temel amaci; saghigin korunmasinda, gelistirilmesinde ve hastaliklarin
tedavisinde bireye, aileye, topluma bilgi vermek ve onlarin bakimini saglamaktir. 224
sayilt yasaya gore saglik hizmetini eve gotiiren hemsirenin toplumu biitiinciil olarak
ele alip, hizmet verdigi toplumun fiziksel, sosyal yoniinii bilmesinin yaninda adet, orf,
gelenek gorenek ve kiiltiir yapisini da iyi tanmimast gerekir. Toplum sagliginin
korunmasi bebeklerin saglhigina geregince onem vermekle, bebeklerin saglhigi da
annelerin bebek bakimi hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalari ile yakindan ilgilidir.
Annelerin bebek sagligini etkileyen uygulamalarinin saptanmasi, bunlarin zararl
olanlarinin ortaya ¢ikarilmasi, diizeltilmesi icin egitim verilmesi, siirdiiriilmesinde
sakinca olmayanlarin ise korunmasi oOnemlidir. Bu ¢alismanin sonuglarinin topluma

verilecek saglik egitimlerinin planlanmasinda yol gosterici olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirma Nevsehir Belediye sinirlarn icerisinde yasayan annelerin bebek bakimina

iliskin uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. COCUK SAGLIGINA GiRi$

Gelismekte olan iilkelerde, ¢cocuklar ve dogurgan yastaki kadinlar toplum i¢inde saglik
yoniinden daha ¢ok tehlike altindadir, bu nedenle de saglik hizmetlerinde oncelikleri

vardir (1, 2).

Cocuklarin saglik diizeyinin, toplumlarin sosyoekonomik gelisimi, icinde yasanilan
cevrenin hijyenik durumu, saglik hizmetlerinin yayginlik ve niteligi, annenin egitim

diizeyi ile yakindan ilgili oldugu bildirilmektedir (1, 3 ).

O nedenle cocuk saghg gostergelerinden olan Bebek Oliim Hizi (BOH), bir toplumdaki
ana-cocuk saghgimi oldugu kadar, iilkenin c¢evre sagligi kosullarini, toplumun
sosyoekonomik diizeyini ve gelisme durumunu, saglik hizmetlerinin etkinligini, ayni

zamanda iilkenin egitim diizeyini yansitmaktadir (3, 4, 5).

Ulkemizin saglik sorunlarimin basinda, bebek, cocuk ve ana oliim hizlarinin yiiksek
olmas1 gelmektedir. TNSA 2003’de iilkemiz i¢in bebek 6liim hizinin %029 oldugu ve
bu oliimlerin % 59’unun neonatal donemde gerceklestigi, bes yas alti 6lim hizinin
%037, cocuk olim hizinin ise yaklasik %09 diizeyinde oldugu bildirilmistir (6). Bu
oranlarin gelismis iilkelerle kiyaslandiginda oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir (7).

Yillar icerisinde bebek oliim hizinin Tiirkiye genelinde azalmasina ragmen bolgeler

arasi farklilik stirmektedir. 2003 verilerine gore, bebek 6liim hiz1 Bat1 Anadolu’da binde

22, Orta Anadolu’da binde 21, Dogu Anadolu’da binde 41’dir (6).



TNSA 2003’te cocuklarin hayatta kalma olasiliklari ile annelerin egitimi arasinda giiclii
bir iligki saptanmistir. Hi¢ egitimi olmayan yada ilkogretim birinci kademeyi
tamamlayan annelerin cocuklari arasinda bebek Oliim hizi binde 51 iken, anneleri
ilkogretim ikinci kademe ve iistii egitime sahip olan ¢ocuklar arasinda binde 18’ dir.
Ayrica 2 yildan daha kisa bir dogum arali§indan sonra dogan cocuklar i¢in bebek 6liim

hiz1 binde 74’e kadar yiikselmektedir (6).

Ulkemizde bes yas alt1 6liim nedenleri arasinda ilk ii¢ sirada perinatal mortalitenin diger
nedenleri (%33.2), konjenital anomaliler (%19.3) ve meningokok enfeksiyonlari
(%12.4) yer almaktadir. Cocuk Oliimlerinin biiyiik bir kismui bir ayin1 doldurmadan 6len

bebeklerden olugsmaktadir (5).

Bebek oOliimlerinin azaltilmasi icin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, UNICEF ve
Diinya Saglik Orgiitii isbirligi cercevesinde, 1985 yilindan itibaren bir dizi cocuk saglhig
programi uygulanmaya konulmustur. Bu programlar, ishalli Hastaliklarin Kontrolii,
Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolii, Asilama, Anne siitiiniin Tegviki,

Bebek Dostu Hastaneler, Biiyiimenin izlenmesi Programi gibi programlardir (4, 8, 9).
2.2. SAGLIKLI COCUK KAVRAMI VE COCUKLUK DONEMLERI
2.2.1. Saghkh cocuk kavrami ve izlemi

‘Saglikli ¢cocuk’ hastalik belirtileri gostermeyen, ayn1 zamanda kronolojik yasina uygun
bir viicut biiyiimesi, fizyolojik olgunlasma, ruh ve zeka gelisimi gosteren ¢ocuk olarak
tanimlanir. Saglik durumlarinin degerlendirilmesi daima degisik yaslardaki normal

cocuklarin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri g6z oniinde tutularak yapilir (10).

Cocuk organizmasim erigkinden ayiran en 6nemli 0zellik, siirekli bir biiyiime, gelisme
ve degisme siireci i¢inde olmasidir. Cocukta saglik durumunu bozan durumlar biiyiime

ve gelisme siirecini yavagslatir, durdurur yada normalden saptirir (10).

Biiylime, viicut hacminin ve kiitlesinin artmasi anlamina gelir. Gelisme (olgunlagma)
biyolojik islevlerin kazanilmasim ifade eden bir terimdir. Daha komplekstir. Yasin
ilerlemesine bagli olarak viicut yapisinda ve bilesiminde olusan degisiklikler sonucu
islevlerin daha iyi yapilabilmesidir. Biiyiime ve gelisme cocugun temel saglik
gostergeleridir. Gelismenin olabilmesi icin fizik biiylimenin olmas1 gerekir. Bu iki

stireci birbirinden ayirmak olanaksizdir (10- 13).
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Yasa gore biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi ¢ocuk sagligl taramalarinin dnemli
bir 6gesidir. Gelismekte olan toplumlarda, beslenme yetersizligi, enfeksiyonlar ve diger
cevresel faktorler biiylime ve gelisme iizerinde olumsuz etki yapar. Olumsuz cevre
kosullarinin en fazla etkiledigi kesim, biiylimenin en hizli ve dis etkenlere en duyarl
oldugu siit ¢cocuklugu ve erken cocukluk donemleridir. Bu yaslarda karsilasilan kotii
beslenme sik enfeksiyonlar gibi olumsuz durumlar, geri doniissiiz bozukluklarla

sonuglanabilir (10- 12, 14, 15).
Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Biiyiimenin izlenmesi (Growth Monitoring) saglikli yasam i¢in ¢ocugun biiylimesinin
belirli araliklarla standart biiyime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden sapmalarin
erken tamimlanip Onleyici tedbirlerin alinmasi olarak tanimlanmaktadir (16, 17).
Cocukta saglik durumunu bozan durumlar biiylime siirecini etkiler. Bu nedenle her

cocugun dogumdan itibaren biiylimesinin izlenip degerlendirilmesi gerekir (10).

Yenidogan doneminin ilk 15 giiniinde 6zellikle agirlik artisi sik aralarla (en az haftada
bir kez) degerlendirilir. Birinci aydan itibaren 6.aya kadar ayda bir, 6.aydan iki yasina
kadar {i¢ ayda bir, 2 yasindan 6 yasina kadar alti ayda bir ve 6 yasindan baglayarak da
eriskin doneme kadar yilda bir her cocugun biiyiime ve gelisme yOniinden

degerlendirilmesi uygundur (10).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nca uygulanan izlem sikligi; bolgesel onceliklere, personel
sayisina, anne egitimine gore degismekle birlikte; dogumdan sonraki ilk 48 saat, 15. ve
41. giin, 2.,3.,4.,6.,9.,12. aylar ve 1-3 yas arasinda 6 ayda bir, 4-6 yaslar arasinda yilda

bir izlemeyi ongormektedir (18).
Biiylimenin izlenmesi ile;
e (Cocugun biiyiime durumunun izlenmesi,

e Risklerin saptanmasi, biiylimesi duraklayan, gerileyen ve hasta olan ¢cocuklarin

erken donemde fark edilip kalici etkiler yapmadan 6nlenmesi,

e Saghk hizmetlerinin, beslenme ve sagligin gelistirilmesine iligkin yiiriitiilen

danigmanlik ve egitim hizmetlerinin degerlendirilmesi,

¢ Annelere bebeklerinin beslenmesi, anne siitiiniin devami ek besinlere uygun yas

ve besinlerle baslanmasi konularinda egitim verilmesi saglanir ( 16, 19, 20).
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Bu izlemlerin annenin bebek bakimi ve beslenmesi iizerine onemli etkisi vardir. Saglik
Bakanligi’nin bir yayinina gore bebek basina ortalama izlem sayisi1 Tiirkiye geneli i¢in
3.24 iken Giineydogu Anadolu’da bu 1.05’ e diismektedir (21). Bir saglik ocaginin 0-11
aylik bebek izlemlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir aragtirmada, bebeklerin
sadece % 4’uiniin bu donemde en az alti defa izlendigi, en cok izlemin 0-2 aylarda
yapildigl, cocugun biiyiimesinde duraklama ve gerilemenin goriildigli halde
miidahalenin ¢ocuk izlem formlarinin % 60.0’na islenmedigi belirlenmistir. Yine ayni
caligmada, 11 sokak randomize olarak secilerek incelendiginde, 0-11 aylik bebeklerin
saglik ocaginda kayitlarinin olma durumuna bakilmis ve % 83.7’sinin ebeler tarafindan
ziyaret edilmedigi, % 50.9’unun ocakta kaydinin olmadigi belirlenmistir (22). Bu durum

bize lilkemizde biiyiime ve gelisme izlemlerinde sikintilarin oldugunu gostermektedir.
Biiytimenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica dl¢iitler sunlardir:

» Viicut agirhigr ve agirlik artis hizi,

» Boy uzunlugu ve boy uzama hizi,

» Bas cevresi ve bag ¢evresinde artma hizi,

» Viicut boliimlerinin birbirine oranlar1 (10).

Viicut agirhgr ve agirhk artis hizi: Gestasyon yasimi tamamlayarak miadinda dogan
bir bebegin viicut agirhigi irksal ve bolgesel farkliliklara gore degisir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde beyaz irkta dogum tartist erkek ¢ocuklarda 3.27 kg, kiz ¢ocuklarda 3.23
kg ( ortalama 2.5- 4.6 kg), iilkemizde Marmara Bolgesi’'nde kiz ve erkek ¢ocuklarda
ortalama 3.3 kg olarak bildirilmistir. Orta Anadolu bolgesinde de benzer sonuglar

bulunmustur (10, 11).

Iri annelerin ¢ocuklari, ufak annelerin cocuklarina gore dogumda daha iri dogmakta,

genellikle 2. ve 3. ¢cocuklarin dogum tartisi, ilk cocuktan fazla olmaktadir (10).

Dogumdan sonraki ilk 3-4 giin icinde fizyolojik agirlik kaybi denilen ve genellikle
cocugun agirhginin % 5-6’s1 kadar olan bir agirlik azalmasi olur. Bu ilk giinlerden sonra
saglikli bir siit ¢ocugunun viicut agirligr diizenli olarak artar. Ilk 6 ayda saglikli bir
cocuk giinde 20-30 gr ( veya haftada 150-250 gr ) alir. 12-24 ay aras1 saglikli bir ¢cocuk
ortalama haftada 50 gr kadar alir. Kabaca 5.ayda cocuk dogum agirhiginin iki kati, 12.
ayda ii¢ kat1, 24. ayda dort kat1 olur ( 10,11).
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Boy uzunlugu ve boy uzama hizi: Boy uzunlugu ilk 2-3 yasta sirt {istii yatar
pozisyonda bir kenarinda bir meziir ve ¢ocugun ayaklarina uygulanan hareketli bir
boliimii olan 6zel bir boy 6l¢iim masasinda ol¢iiliir. Miadinda yenidoganin ortalama boy
uzunlugu 50 cm kadardir. Cocuk ilk 6 aylik donem icinde ayda yaklasik 2.5 cm
uzarken, 6-12 aylar arasinda boy uzamasi biraz yavaslayarak ayda yaklasik 1.25 cm

uzamaktadir (10, 11, 23).

Persantil egriler: Pediatride normal dagilimi gosteren ve daha yaygin kullanilan bir
yontem, Ol¢iimlerin persantil egrileri olarak gosterilmesidir. Persantil degerler en dogru
olarak izlemeli yontem ile elde edilmis dl¢iimlerden hesaplanir ve zaman egrileri ( yasa
gore kg veya cm olarak ) ile hiz egrileri ( zaman birimine gore artis) olarak belirtilir.
Cocugun ol¢iimleri normal egriler iizerine isaretlenerek normal sinirlar i¢inde olup

olmadig1 ve hangi persantil gruba uydugu saptanir (10, 11).

Dogumdan sonra viicut agirhginin degerlendirilmesi yasa ve boya gore yapilmaktadir.
Yasa gore agirhk: Bu 0l¢iit ¢cocugun ayni cinsiyetteki yasitlarina goére durumunu
degerlendirmede kullanilmaktadir (18). Ayrica bu olciit hem akut hem de kronik
yetersiz beslenmeyi degerlendirmektedir ve genel olarak beslenme durumunun uzun
donemli degerlendirmesini yapmak icin kullanilir (19). Biiylime egrilerinde alt ¢izgi
3.persentile denk gelir ve bu cizginin altinda kalan c¢ocuklar ‘diisiik kilolu’ olarak
adlandirilir. Malniitrisyon smir1 3. persentil olsa bile 10 persentilin altindaki tiim
cocuklar risk altinda kabul edilmektedir (18). Yasa gore agirhigin 97. persantil degeri
tistiinde olmasi durumunda sismanlik (obezite) dan bahsedilir. Bu durum siklikla
puberte caginda asir1 yemek yemeye bagl olabildigi gibi bazi organik ve psikolojik bir
nedene de bagli olabilir (11).

Boya gore agirhk: Boya gore agirligin 3.persentilin altinda olmas1 ‘zayiflik’ olarak
adlandirilir ve cocugun akut olarak beslenme yetersizligi yasadigimi gosterir. Cocugun
enfeksiyon hastaligi gibi bir durum yiiziinden yakin zaman Once beslenmesinin
bozulmasi sonucu boya gore agirhiginda diisme olur. Bir toplumda deprem savas gibi
olagandis1 durumlarda, kitlik zamanlarinda ve enfeksiyon hastaliklarinin (6zellikle

ishallerin) fazla oldugu dénemlerde zayiflik sikliginda artis gozlenir (18).

Yasa gore boy: Boy uzunlugu da ‘yasa gore boy’ olciitii ile degerlendirilmekte ve
3.persentilin altinda kalan cocuk kisa boylu ‘bodur’ olarak tanimlanmaktadir. Bir

cocugun yasitlarina gore bodur olarak Olg¢iilmesi, sik gecirilen enfeksiyonlar1 ve
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gecmiste yasanmis bir malniitrisyonu ifade etmektedir. Bodurluk sikligi 3. aydan
itibaren artarak ii¢ yas dolayinda yavasca diismeye baslamaktadir. Sosyoekonomik
kosullarin ve ¢evrenin koétii oldugu toplumlarda bodurluk sikligr fazladir (18). Kronik
yetersiz beslenmenin en 6nemli bulgusunun boy kisaligi oldugu bildirilmektedir (19,
20). Aileler ¢ocuklarinin boylarinin yasitlarina kiyasla kisa kaldigimi ancak bir yasindan
sonra fark edebilirler. Bu nedenle 6zellikle siit cocuklugu doneminde ¢ocugun biiyiime
gelismesini degerlendirmede ve boy kisaliginin erken tani ve tedavisine baslamada boy

uzunlugunu belirli aralarla 6l¢cmek ¢ok 6nemlidir (11).

Ulkemizde TNSA 2003 sonuglarina gore bes yasin altindaki her 8 cocuktan birinin
bodur, % 4’iiniin de diisiik kilolu oldugu tespit edilmistir (6). Van ilinde yapilan bir
caligmada ise, 0-59 aylik cocuklarda malniitrisyon goriilme sikligi incelendiginde,
% 4.8 inin zayif, % 9.4’ iiniin diisiik kilolu ve boy kisalig1 prevelansinin % 23.4 oldugu
belirlenmistir (24).

2.2.2. Cocukluk donemleri

Cocuklarda anatomik ve fizyolojik ozellikler yasa gore farkliliklar gosterir. Bu nedenle
cocukluk cag donemlere ayrilir. Bu ayirim, cocuklara yonelik saghik hizmeti
sunumunda ve degisik yaslardaki cocuklarin klinik degerlendirilmesinde, ayrica bakim
egitim gibi etkinliklerin diizenlenmesinde yol gostericidir. Asagida ¢ocukluk donemleri

gosterilmektedir (10).
Dogum oncesi ( gestasyonel, antenatal, prenatal veya intrauterin) donem
Embriyo ( 0-8 hafta)
Fetiis ( 9 hafta- dogum)
Dogum sonrasi (postnatal donem)
Yenidogan (neonatal) ( 0-4 hafta)
Siit cocugu ( 1 -12 ay)
Oyun cocugu ( 1-3 yas)
Okul 6ncesi ¢ocugu ( 4-5 yas)
Okul ¢ocugu (Kiz: 6-10 yas, erkek: 6-12 yas)

Ergen (Kiz: 10-16 yas, erkek: 12-18 yas) (10).
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Cocuk sagligim1 gézden gecirdigimiz zaman ¢ocukluk donemleri i¢cinde yenidogan ve
siit cocuklugu doneminin ¢ok 6zel bir yerinin oldugunu goriiriiz. Asagida bu donemlerin

ozellikleri ele alinmustir (1).

Yenidogan ve Siit Cocuklugu Donemi: Yenidogan donemi dogumdan sonraki ilk 4
hafta olarak tamimlanir. Yenidogan ¢ocuk, yasamim siirdiirebilmek icin ¢ok yonlii uyum
yapmak zorundadir. Intrauterin ortamda viicut 1sis1, oksijen gereksinimi ve birgok
metabolik fonksiyonlar ile beslenmesi anne tarafindan saglanan, enfeksiyonlardan ve
cesitli dis etkilerden korunmus olarak yasamim siirdiiren fetiis, dogumdan sonra kendi
islevlerini ( solunum, dolasim, sindirim, 1s1 diizeni vb) kendisi yapmaya baslayacaktir.
Di1s hayata uyum ile zorluklara en fazla dogum siirecinde ve ilk hafta sonuna kadar olan

siirede rastlanir (1, 10).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2001 yili tahminlerine gére yenidogan oliimlerinin % 32’si,
tetanoz, sepsis, pndomoni ve ishal gibi enfeksiyonlar, % 29’u dogum asfiksisi ve dogum
travmalari, % 24’1 prematiiriteye ait komplikasyonlar nedeniyle meydana gelmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde yenidogan oliimlerinin bir baska temel nedeni de annelerin
ozellikle gebelik, dogum ve erken lohusalik donemlerindeki sagliksizligi olarak

belirtilmektedir (25).

Gebelerin, gebeligin basindan itibaren izlenmesi, gereken tan1 yOntemlerinin
uygulanmasi, dogumlarin saglik kurumlarinda ve saglik personeli tarafindan
yaptirilmasi, dogumdan sonra anne ve bebegin uzmanlarca muayene edilmesi yakin

izlem altina alinmasi ile bu donemler iyi bir sekilde gecirilebilir (1, 10 ).

Dogumdan sonraki 1-12 ay arasindaki siire¢ siit cocuklugu donemi olarak
tanimlanmaktadir. Siit cocuklugu déneminde viicut biiylimesi ve gelisme hizla devam
eder. Bu donemde sinir sistemi énemli gelisme gosterir. Beyinde kivrimlar artar, sinir
hiicrelerinin sayis1 fazlalasir, miyelinlesme ilerler. Cocugun istemli hareketler yapma,
anlama, etrafla ilgilenme, istediklerini belirtme yetenekleri gelisir (10). Anne ne kadar

ilgili ve bilgili ise bu donem de o kadar iyi gecer (1).

Yenidogan bebegin bakimi: Yenidoganin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
hemsirenin onemli bir yeri vardir. Bu gereksinimleri karsilarken ayni zamanda aile
tiyelerinin yeni rollerine uyumlarina da yardimci olur. Bu donemdeki hemsirelik

bakimlari sunlarn igerir;
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v" Viicut 1s1s1nin korunmasi

<\

Hava yolu acikliginin saglanmasi

Apgar skorunun degerlendirilmesi

SR

Kanamanin 6nlenmesi

<\

Enfeksiyonun 6nlenmesi ( goz ve gobek bakimi)

v" Ebeveyn yenidogan iligkisinin baglatilmasi

v" Beslenmenin saglanmasi

v" Ebeveynlerin egitim gereksinimlerinin karsilanmasi (2, 26).

Yenidogana yapilan her bakimda aseptik calisiimalidir. Ozellikle goz, umblikal kord,

agiz, perine enfeksiyon i¢in odak noktalaridir.

Umblikal kord bakimi: Bebek dogduktan sonra umblikal kordun, mikroorganizmalara
acik bir yer oldugundan bakimi 6nemlidir. Gobegin kesimi steril sartlarda yapilmalidir.
Umblikal kord mutlaka antiseptik bir madde ile temiz tutulmalidir. Bu amagcla ii¢lii boya
(briyan yesili, krezil mavisi ve fuksin karistmi) etkin bir bilesim olarak kabul edilip
bircok iilkede kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde heksaklorofen iceren
pudra yada basitrasin iceren pomatlar kullanan merkezlerin de oldugu bildirilmektedir
(27). Ulkemizde bu amacla mersol, batikon, eritromisin soliisyonu,% 70’lik alkol
kullanilmaktadir. Kord diisene kadar antiseptik soliisyonlar ile giinde iki ii¢ kez bakim
verilmesi Onerilmektedir. Kord yaklasik 7-15 giin icinde diiser, kord diisene kadar silme
banyo, diistiikkten sonra normal banyo Onerilir. Ebeveynlere umblikal kord bakimi ve
gelisebilecek olas1 sorunlar Ogretilir. Bebegin alt bezinin umblikal kordun altinda
kalmasina dikkat edilir (2, 26-28). Son yillarda yapilan bir calismada kord bakiminda
kullanilan povidon iyodin, alkol, eosine ve kuru bakimin etkinlikleri karsilastirilmais,
sonugta aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak iilkemizin hijyen kosullar
g6z Oniinde tutularak kord bakiminda antibakteriyellerin kullanilmasi onerilmistir (29).
Diinya Saglik Orgiitii ise, kord bakimnda herhangi bir antiseptik kullanimin1 6nermeyip
ellerin yikanarak, temiz su ve sabunla kordu temizleyip temiz bezle kurutmayi, kord

enfeksiyonunda Gentoin Voilet ile giinde 3 kez bakim vermeyi 6nermektedir (30).

Literatiirdeki bu bilgilere ragmen iilkemizde, Aksayan’in arastirmasinda, annelerin

%25.7sinin gobek bakiminda tereyag, i¢ yagi, Ozyazicioglu’nun arastirmasinda da,
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%66.7’sinin tereyagl, el kremi, yakilmis bez parcasinin kiilii, kahve ve pudra kullandig:

belirlenmistir (31, 32).

Agiz bakim: Yenidoganin dil, yanak mukozasi ve farenks bolgesinde moniliazis
(pamukcguk) gelisebilir. Etken ajan candida albikans’dir. Bebegin enfekte dogum
kanalindan gecmesi, uzun siireli antibiyotik tedavisi, kontamine eller, biberon yada
gogiislerle temas sonucu oral moniliazis goriilebilir ( 2, 26, 33, 34). Yaklasik 7-10 giin
sonra semptomlar ortaya ¢ikar. Tedavisinde lokal olarak genellikle ilk segenek
Nystatinin kullanildig1 goriiliir. Nystatinin bebekler i¢in Nystatin damla yada Nystatin
jeli, annenin memesi ic¢in ise Nystatin pomati kullanilir. Yaygm kullanilan dogal
yontemlerden biri sodyum bikarbonattir. Bu yontemde, bir bardak kaynatilip ilitilmig
suya bir cay kasig1 karbonat karistirilarak elde edilen soliisyonla, anne bebegin agzini
siler. (Parmaga temiz bir gazli bez sarilir, soliisyon icine batirilir ve bebegin agiz ici
bastirilarak silinir. A8z iyice temizleninceye kadar gazli bez degistirilerek islem
tamamlanir) (33). Pamukgugu olan bebekler agizdaki agri nedeniyle emmek istemezler.
Etkili tedavi ile birka¢ giin icinde iyilesme saglanabilir. Tekrarlamasini 6nlemek igin,
biberon ve emzigin dikkatli yitkanmasi, kaynatilmasi ve el hijyenine dikkat edilmesi

gerekir (2, 26, 33).

Ulkemizde yapilan calismalarda, annelerin pamukguk bakimina yonelik uygulamalart
arasinda, bebeklerin agzim1 kendi sa¢i veya iki kumali kadimin saciyla silme,
bikarbonatli agiz bakimi verme yada herhangi bir sey yapmama goriilmektedir ( 32, 35,

36).

Perine bakimi: Bebegin alti her degistirildiginde bu bolge temiz su ile yikanir ve
durulanir. Perine bolgesinin yikanmasi idrarda bulunan amonyagin bebegin derisini

irrite etmesini ve dermatit (pisik) gelismesini onler.
Ebeveynlere, bebekte pisik gelismesini onlemek igin;
1. Kisa araliklarla bebegin altinin acik birakilarak havalandirilmasi,
2. Bebegin alt bezlerinin deterjan yerine sabunla yikanip bol su ile durulanmasi,
3. Her idrar ve gayta yapisinda perine bolgesinin 1slak bez ile silinmesi,
4. Ishali olan bebeklerde perine bdlgesinin tiimiiyle yikanmast,

5. Temizlendikten sonra perine bolgesinin kurutulmasi,
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6. Aspirasyon ve akciger sorunlari gelisebilecegi icin perine bakiminda pudra

kullanilmamasi

7. Cildi koruyucu yumusatict pomat (vazelin, bepanten) kullanilmasi

Onerilmektedir (2, 26).

Yapilan calismalarda annelerin pisik bakimina yonelik, bebeklerini topraga yatirma,
pudra kullanma, zeytinyag: siirme, pisik kremi kullanma gibi uygulamalarinin oldugu

goriilmektedir (31, 32, 35, 37).

Konak bakim: Konak ilk {i¢ ayda ortaya cikan, sik rastlanan, kasintisiz bir sach deri
problemidir. Anneler bebekleri yikarken oOzellikle bingildaklarin {iizerindeki deriyi
ellemeye cekinirler, iyi temizleyemezler. Atopik biinyeli, seboreik dermatite egilimi
olan bebeklerde sacli derinin On tarafinda pembe-kirmizi zeminde deriye yapisik
kabuklanmalar seklinde konak olusmaya baslar. Gerekli 6nlemler alinmazsa basin 6n
tarafindan tepeye, yanlara dogru yayilarak devem eder (38). Konak olusumunu
engellemek icin, bebegin yaz doneminde hergiin, kis doneminde ise haftada 2-3 kez
banyo yaptirilmasi, mevsime uygun pamuklu giysiler se¢ilmesi, bebegin bulundugu
ortamin 1sisinin, fazla terlemesine engel olacak sekilde ayarlanmasi, uyurken {iistiiniin
fazla ortiilmemesi gerekmektedir (26, 38). Konak olustuktan sonra ise yikamadan dnce
konagin lizerine bebe yagi veya zeytinyag: siiriilmeli, birka¢ saat bekledikten sonra
yikanmali kalkan kabuklar ise bebek taragi ile fazla tahris edilmeden toplanmalidir

(38, 39).

Yapilan calismalarda annelerin konak bakiminda, bebeklerin kafasina zeytinyagi ve
krem siirlip banyo yaptirdigi, bebeklerin sagini toprakla taradigi yada herhangi bir sey
yapmadig1 goriillmektedir (32, 35).

Yenidoganin beslenmesi: Miadinda yenidogan, dogumdan sonra ilk 30 dakika
icerisinde emzirilmelidir. Bu donemde yenidogan uyaniktir ve emmeye isteklidir. Erken
emzirme dogum komplikasyon riskini (hipoglisemi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi vb.)
azaltir (2, 26). Bebegin dogumdan sonra emzirilmesi, beslenmenin yani sira anne-bebek
iliskisinin de baglatilmasin1 saglar. Eger dofum sezaryen ile yapilmigsa anne
rahatlayinca en kisa siirede bebegi emzirmesi oOnerilir. Emzirme sirasinda salinan
oksitosin, siit yapiminin yani sira uterus kontraksiyonlarimi da baglatir. Ayrica
cocuklarini anne siitiiyle besleyen kadinlarda meme, over ve uterus kanseri gelisme riski

ve kemik dansite diisiikliigli (osteoporoz) riski azalmaktadir (40).
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Anne siitii baz1 hastaliklara kars1 koruyucu immiinolojik faktorleri igerir. Yenidogan
savunma mekanizmasindaki herhangi bir gecikme yada yetersizlik, anne siitiinde
bulunan koruyucu faktorlerle dengelenir. Anne siitiinde bebegin gelisimi icin ideal
elektrolit ve mineral bilesimi vardir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerde allerji, ani bebek
Olimii, nekrotizan enterokolit, Ozefagus ve mide lezyonlari, solunum sistemi
enfeksiyonlari, insiiline bagimli diyabet ve obesite daha az siklikla goriiliir. Ayrica
anne siitii, optimal beyin ve retina gelisimini saglamanin yani sira alerji ve atheroskleroz

gibi hastaliklara kars1 da koruma saglayabilir (26, 41).

Degisik lilkelerde yapilan calismalarda; emzirmenin olmamasimnin c¢ocukluk cagi
pnomonilerinde 6nemli risk faktorii oldugu, ilk 6 ayda emzirmedeki basarisizligin ishale
bagl 6liim oraninm 8-10 kat arttirdigi, ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerde normal
kilo artis1 ve boy uzamasinin goriildiigii, anne siitii veren kadinlarda da dogum sonu kilo
kaybinin daha hizli oldugu, sosyo ekonomik diizey arttikca anne siitii verme oraninin

arttig1 goriilmektedir (42- 45).

Inal ve arkadaslarmin yaptign calismada; sadece anne siitii alma siiresi azaldikca,
cocuklarin hastaneye yatma oraninin anlamli Olc¢iide arttigi, sadece anne siitii alma

stiresi arttikca da ishal olma sikliginin anlamli 6lciide azaldig: belirlenmistir (46).

Unicef ve Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece
anne siitii almalarin1 ( bagka kati, siv1 gidalar ve su almadan) ve yedinci aydan itibaren
kat1 ve lapa ek gidalara baslanilmasini, emzirmeye de iki yasina kadar devam edilmesini

onermektedir (6).

Ulkemizde yapilan calismalarda, dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerini
emzirmeye basladiklar1 ancak emzirmenin devamim saglayamadiklar1 goriilmektedir
(47- 52). Emzirmeyi etkileyen faktorlere bakildiginda; annelerin siitiiniin az oldugunu
yada siitiiyle yeterince besleyemedigini diisiinmesi, meme ucunun kii¢iik olmasi, meme
problemleri, bebegin emmemesi, bir diger gebelik, annenin caligmasi ve doktor
tavsiyesi gibi nedenlerin oldugu goriilmiistiir (47- 52). Ulkemizde yaygin olarak
goriilen, bebeklerin dogum sonrasi emzirilmesi icin 3-5 ezan vakti bekleme, ilk gelen
siitii (Kolostrum) vermeme, ilk gida olarak sekerli su, inek siitii verme gibi uygulamalar
bebeklerin anne siitiinden yeterince yararlanmasini engellemektedir (32, 37). TNSA
2003’te emzirilen ¢ocuklarin sadece %54 iiniin dogumdan sonraki ilk 1 saat icerisinde

emzirilmeye baglandifi ve % 16’sinin dogumdan sonraki ilk 24 saatte hic
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emzirilmedigi, cok kiiciik cocuklarda ek gida verilmesinin yaygin oldugu, ilk iki ayda

bebeklerin yalnizca % 44’iiniin sadece anne siitii ile beslendigi goriilmektedir (6).

Emzirilirken bebekler cok az yada fazla miktarda hava yutabilir. Kural olarak bebegin
ilk gogsii bosalttiktan ve tiim beslenme bitirildikten sonra gazinin ¢ikarilmasi yararh
olur. Anne, bebegi bir omuzunun iistiine yerlestirerek sirtina hafifce vurabilir

(2, 26, 38).

Vural ve Akan’in c¢alismasinda annelerin % 48.2°sinin bebekleri besledikten sonra
gazim cikardigl, %35.9’unun bebeklerde gaz sancisi olmamasi icin hicbir sey
yapmadigi, Caliskan ve arkadaslarinin calismasinda annelerin % 9.1°inin bebeklerinde
gaz sancist oldugunda topraga yatirdigi, Ozyazicioglu’nun ¢alismasinda ise annelerin %

26.9’unun gaz sancisinin gidermek i¢in serbet icirdigi belirlenmistir (32, 35, 36).

Bebegin emzirmeden kesilmesi icin belli bir zaman yoktur. Annelere bebegi ilk 6 ay
emzirmeleri onerilmektedir. Alti aydan uzun siireli emzirmeler, bebege ek olarak diger
besinler verilmedigi zaman beslenme yetersizligine yol acabilir. Emzirme gdgiislerde
tikanma ve agriy1 onlemek icin agsamali olarak azaltilir, bu arada cesitli diger besinlere
baslanmasi onemlidir. Emzirmeden kesme siireci bir yada iki ay icinde tamamlanir.
Anneye tatil, tasinma yada ailenin rutinlerinde degisiklik oldugu donemde emzirmeyi

sonlandirmamasi 6nerilmelidir (26).

Emzirmenin bebek i¢in en iyi beslenme yontemi oldugunu kabul etmeyen, emzirmek
istemeyen yada herhangi bir nedenle emziremeyen yada siitii yeterli olmayan annelere

ticari mamalarla yada inek siitii ile beslenme yontemleri 6gretilmelidir (26).

Bebeklerde ek besinlere gecis; ‘Weaning’ Donemi: ‘Weaning’ terimi genellikle,
bebegin anne siitiinden baska bir besin ile tanigsmasi ile baglayan, yar1 kati ve kati
gidalarin bebege verildigi, tek basina anne siitii ile beslenme doneminin bitisi anlamina
gelen bir siireci tamimlar. Anne siitiinden yoksun olan formula ile beslenen bebekler

icinse bu siire¢ formula disindaki yar1 kati, kati gidalarla tanigsma ile baslar (53).

Bebegin ilk 6 ay tiim gereksinimlerini karsilayan anne siitii bu aydan itibaren bebegin
gereksinimlerini karsilayamaz. Ek gidalara gecilir ancak anne siitii ile besleme
siirdiirilmelidir. Ek besinlere gecis zamanini bebegin gastrointestinal sisteminin ve

metabolik islevlerinin gelisim derecesi ile norolojik ve psikososyal gelisimi belirler.
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Bebegin norolojik gelisimi ek gidalara baslama yasini belirleyen etmenlerdendir. Tlk 3-4
ay bebegin emerek beslenme donemidir. Bu siirede kagsikla verilenleri c¢ikarma
egilimindedir. Bebek 4-6 ayda yar1 kat1 gidalar1 agiz boslugunun arka tarafina aktarmayi
ve yutmayi bagarir. O yilizden ek gidalara baslama zamam 6. aydir, zaten anne siitii D
vitamini ile desteklendigi durumda ilk 6 ay bebegin tiim gereksinimlerini

karsilamaktadir (40, 53).

Ek besinlere erken baslanirsa; ishalli ve alerjik hastaliklarda artma, anne siitiinde
azalma, malniitrisyon, asir1 beslenme, ge¢ baslanirsa ise; biiylime geriligi, bagisiklikta
azalma, ishal ve diger enfeksiydz hastaliklar, malniitrisyon, mikro besin eksiklikleri

geligebilir (53).

‘Weaning’ doneminde ne tiir besinler verilecegi kiiltiire, yasanilan cografi kosullara,
ailenin sosyoekonomik- Kkiiltiirel durumuna, aliskanliklarina kadar c¢ok degisik
ozelliklerden etkilenir. Pek cok iilkede ilk baslanan ek gida meyve sularidir. Bu aylarda
baslanmasi Onerilen meyve suyu ve daha sonra meyve piireleri (elme ve seftali piiresi),
kalori, vitamin ve mineral bakimindan bebegi destekler. Siitlii-unlu mamalar ve yogurt
da anne siitii yaninda bebege ilk verilecek ek gidalar olabilir. Siitlii-unlu mamalar
hazirlanirken bugday unu disindaki alerjik Ozellikleri daha az olan tahil unlan
yeglenmelidir. Pirin¢ unu bu 6zelligi nedeniyle siklikla kullanilir. Sebze corbalar1 6-8
ayda bebegin diyetine eklenmelidir. Yumurta saris1 kat1 pismis halde bu aylarda azdan
baslanarak 8-10 giinde tam yumurta sarisina kadar attirilarak verilir. Dana eti, balik ve
tavuk eti gibi protein kaynaklarinin diyete eklenmesi 7-8. aylarda olmali, 7-9. aylarda
ise pilav, makarna, ekmek gibi nisastali besinler verilmeye baglanmalidir. Aile sofrasi
icin hazirlanmis yiyeceklerden bebek i¢in uygun olanlarin secilerek bebege verilecegi

zaman 9-12. aylardir (38, 40, 41, 53).

Oral ve arkadaglarinin c¢alismasinda bebeklerin % 60.4’{iniin aymna gore dogru
beslendigi, dort ayin altindaki bebeklerin % 12.5’inin inek siitii, biskiivi piring unu ile
beslendigi, Altinsoy ve arkadaslarinin ¢caligmasinda annelerin ek gida olarak %37 sinin
sebze corbasi/meyve yogurt, % 16’sinin mama, % 9.5’inin inek siitiinii tercih ettikleri,
Ozyazicioglu’'nun arastirmasinda da annelerin % 44.5’inin ek gidalara meyve suyu,
corba suyu, et suyu ve cay ile, % 40.9’unun mama, pirin¢ unu, cici bebe ve muhallebi

ile basladiklar1 belirlenmistir (32, 54, 55).
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2.3. COCUK SAGLIGI VE HEMSIRELIK

Temel saglik hizmetlerinin ana felsefelerinden biri ‘herkese esit, gereksinimi olana daha
cok’ saglik hizmeti vermektir. Tiirkiye’de ¢ocuklarin ve dogurgan cagdaki kadinlarin
niifus i¢inde biiyiik yer tutmasi, bebek, ¢ocuk ve anne oliimliilik hizlarinin yiiksek
olmasi, dogum Oncesi ve sonrast bakim hizmetlerinin yetersizligi gibi nedenlerle
oncelik 0-14 yas bebek ve cocuklara ve dogurganlik cagindaki kadinlara verilmektedir.
[k basamak saglik hizmeti veren Saglik Ocag1 / Ana-Cocuk Sagligi Merkezlerinin ana

ve ¢ocuk sagligina yonelik hizmetleri sunlardir.
1- Dogum oncesi bakim hizmetleri,
2- Dogumlarin saglikli kosullarda ve saglik personeli tarafindan yapilmast,
3- Dogum sonrasi bakim hizmetleri,
4- Aile planlamasi hizmetleri,
5- Yenidogan bebegin evde bakimi,
6- Prematiire bebegin evde bakimi,
7- 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesinin izlenmesi,
8- Bagisiklama
9- Ishalli hastaliklarin kontrolii
10- Anne siitii ile beslenmenin 6zendirilmesi
11- Okul ¢ocugu ve adolesan egitimi (5).

Gebelikte ve normal yasamda annenin sagligi fetusun-yenidoganin ve ¢ocugun sagligini
dogrudan etkileyecegi i¢cin anne sagligi hizmetleri cocuk sagligindan ayri diisiiniilemez.
Bu nedenle hemsire, annenin gebe kaldig1 andan itibaren saglikli bir gebelik ge¢irmesi
icin; diizenli olarak annenin ve fetiisiin gelisimini izler ve degerlendirir, gebelikteki
riskli durumlar1 belirler, ortaya ¢ikabilecek potansiyel sorunlarin zamaninda tani ve
tedavisini saglar, anneyi fizyolojik ve psikolojik olarak doguma hazirlar ve dogumlarin
saglikli kosullarda ve saglik personeli tarafindan yapilmasi icin anneye rehberlik eder
(2). Dogum sonras1 donemde; diizenli logusa takibi ve anne- bebek iliskisinin
degerlendirilmesini yapar. Yenidogan bebegin bakimi, laktasyon, emzirme davranisi

gibi konularda egitim verir. Ayrica dogan her ¢ocugu aralikli olarak izler, biiyiime ve
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gelismesini takip eder, biiyiime ve gelismede duraklama ve azalmayr erken donemde

belirleyerek gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar (10).

Ayrica hemsirenin saglik egitimi ile birey ve toplumda istenilen yonde davranis
degisikligi olusturabilmek icin, toplumun kendi onceliklerini, beklentilerini, gelenek ve
goreneklerini, inang¢larini, kiiltiiriinii sagliga yonelik bakim uygulamalarini 6grenmesi
gerekir. Bunun sonucunda dogru olan davraniglar1 desteklerken yanlis olan

davraniglarin diizeltilmesi i¢in e8itim programlari diizenler ve uygular (56).



3.GEREC VE YONTEM

3.1, ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma; Nevsehir ili belediye siirlar icerisinde yasayan annelerin bebek

bakimina iligkin uygulamalarinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERi

Arastirma, Nevsehir il merkezi belediye sinirlari igerisinde bulunan saglik ocaklarinda
yapilmistir. 11 merkezi belediye simirlari icerisinde 7 adet saglik ocagi bulunmaktadir ve
bu saglik ocaklarimn Aralik 2003 i1 Saghik Miidiirliigii  verilerine gore hizmet
gotiirdiigii toplam niifus 81.926° dir. Bu niifusun 1484’4t ‘0’ yas grubu bebeklerden
olusmaktadir. Kadinlarin erkeklere gore daha diisiik egitim diizeyine sahip olduklari

goriilmektedir (57).

Saglik ocaklarinin her birinde, en az 1 doktor, 2 hemsire, 3 ebe ve 1 saglik memuru
gorev yapmaktadir. Bu saglik ocaklarmin ana-cocuk saglhigina yonelik hizmetleri
arasinda; dogum Oncesi bakim, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesinin
izlenmesi, bagisiklama, aile planlamast hizmetleri ve akut solunum yolu

enfeksiyonlarinin kontrolii yer almaktadir.
3.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Nevsehir ili belediye sinirlar icerisindeki saglik ocaklarina

kayitli 0-11 aylik bebeklerin (1484), anneleri olugturmaktadir.
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1 No’lu Saglik Ocagr : 0-11 ay niifusu 444
2 No’lu Saglik Ocagr : 0-11 ay niifusu 233
3 No’lu Saglik Ocagi : 0-11 ay niifusu 184
4 No’lu Saglik Ocag : 0-11 ay niifusu 51
5 No’lu Saglik Ocagr : 0-11 ay niifusu 166
6 No’lu Saglik Ocagr : 0-11 ay niifusu 161
7 No’lu Saglik Ocagi : 0-11 ay niifusu 245

Toplam :1484 bebek bulunmaktadir. Bu bebeklerin

anneleri arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

p:0,88 (Ozyazicioglu’nun arastirmasina gore, dogum sonrasi bebege verilen ilk gidanin

anne siitii olma yiizdesi ‘p’ degeri olarak alinmistir.)
d:0,05
Giiven Diizeyi:0,95

Power:0,80 olarak alinmistir. PASS bilgisayar programinda 6rneklem biiyiikliigii 303
olarak hesaplanmis ve arastirmaya 320 anne alinmistir. 320 annenin saglik ocaklarina

gore dagilimini hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilmistir.
Kisaltmalar:

Saglik Ocagi basina diisen rneklem sayis1 = S.0.B.D.O.S
Saglik Ocagi Bolgesindeki 0-11 aylik Niifus = S.O0.B.N
Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii (320) =A.O.B

Arastirmanin Evreni (1484) =A.E

S.0.B.D.0.S=S.0.B.Nx A.0.B

AE

Bu hesaplamaya gore;
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1 No’lu Saglik Ocagindan : 96
2 No’lu Saglik Ocagindan : 50
3 No’lu Saglik Ocagindan : 40
4 No’lu Saglik Ocagindan : 10
5 No’lu Saglik Ocagindan : 36
6 No’lu Saglik Ocagindan : 35
7 No’lu Saglik Ocagindan : 53

Toplam:320 anne arastirma kapsamina alinmistir. Saghk
ocaklarindaki Cocuk izlem Formlarina numara verilip siralanmis ve rastgele sayilar
tablosu kullanilarak belirlenen sayida anneye ulasilmistir. Bu donem icinde

ulasilamayan anne bulunmamaktadir.
3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
» 0-11 aylik (dogdugu giinden - 11 ay 28 giine kadar) olan,
» Kronik hastaligi olmayan,
» Defekti olmayan, bebeklerin anneleri arastirma kapsamina alinmistir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
3.6.1. Veri toplama araci

Literatiirden yararlanilarak, arastirmaci tarafindan olusturulan anket formunda; 0-11
aylik bebeklere sahip annelere ait sosyo-demografik oOzellikler, annelerin bebek
bakimina yonelik (emzirme siiresi, ek gidaya baslama, konak, pamukguk, pisik bakimi)
uygulamalari, dogum yaptig1 yerler, babalarin bebek bakimina katilma durumlar ve

yaptigi islere iliskin sorular yer almaktadir.
3.6.2. Verilerin toplanmasi

Anket formu, arastirmaci tarafindan 01.10.2004 — 31.12.2004 tarihleri arasinda, Cocuk
Izlem Formlarina numara verilip siralanarak ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak
belirlenen annelerle, yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur. Anket formu uygulamasi

sona erdikten sonra annelere bebek bakimi ve beslenmesi konusunda bilgi verilmistir.
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3.6.3. On uygulama

Arastirmaya baslamadan once, 0-11 aylik bebegi olan 20 anne ile goriisiiliip anket
formu uygulanmis, sorularin anlasilirligi kontrol edilerek anket formunda gerekli

diizenlemeler yapilmistir.
3.6.4. Verilerin degerlendirilmesi

Annelerin, eslerinin ve bebeklerin sosyodemografik oOzellikleri bagimsiz, annelerin
bebek bakimina yonelik yaptifi (emzirme siiresi, ek gidaya baslama, banyo, konak,
pamukcuk ve pisik bakimi ) uygulamalari ve bunlarin nedenleri bagimli degisken

olarak alinmistir.

Toplanan verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir. Verilerin

istatistiksel degerlendirilmesinde ki-kare ve Mc. Nemar testleri kullanilmistir.

Bebeklerin persantilleri, Prof. Dr. Olcay Neyzi ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan

Tiirk ¢cocuklarinin persantil biiyiime egrilerinden (0-36 ay) yararlanilarak bulunmustur.
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4.BULGULAR

Annelerin bebek bakimina iligskin yaptig1 uygulamalar incelenmis ve asagidaki bulgular

belirlenmistir.

Tablo 4.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N:320)

TANITICI OZELLIKLER Say1 Yiizde
Yas

16-22 yas arasi 105 32.8
23-29 yas arasi 148 46.3
30 yas ve lizeri 67 20.9
Egitim

Okur-yazar degil 7 2.2
Okur-yazar 8 2.5
flkokul mezunu 176 55.0
Ortaokul-lise mezunu 104 32.5
Yiiksek 6gretim mezunu 25 7.8

Calisma durumu

Caligan 21 6.6
Caligmayan 299 93.4
En uzun yasanilan yer

Kent 236 73.7
Kir 84 26.3
Gebelik sayis1

1 kez 118 36.9
2 kez 90 28.1
3 kez 50 15.6

4 kez ve iizeri 62 19.4
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Tablo 4.1. Annelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi (devami)

Yasayan cocuk sayisi Say1 Yiizde
1 ¢cocuk 139 43.4
2 ¢ocuk 109 34.1
3 ¢cocuk ve iizeri 72 22.5
Esin yas1

20-26 yas arasi 124 38.8
27-33 yas arasi 130 40.6
34 ve iizeri 66 20.6
Esin_egitimi

Ilkokul mezunu* 133 41.6
Ortaokul-lise mezunu 133 41.6
YiiksekOgretim mezunu 54 16.8
Esin_meslegi

Isci 178 55.6
Esnaf 74 23.1
Memur 47 14.7
Issiz 21 6.6
Esin en uzun yasadigi yer

Kent 233 72.8
Kir 87 27.2
Aile tipi

Cekirdek aile 178 55.6
Genis aile 142 44 4
Sosyal giivence

Var 255 79.7
Yok 65 20.3
Gelir Durumu

Gelir-gidere denk 152 47.5
Gelir-gidere gore az 143 44.7
Gelir-gidere gore fazla 25 7.8

*1 kisi okur yazar degil, 1 kisi okur yazardir.

Tablo 4.1°de annelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore
annelerin % 46.3’iniin 23-29 yas grubunda, % 55’inin ilkokul mezunu ve
cogunlugunun (%93.4) ev hanimi oldugu ve %73.7 sinin de uzun siire kentte yasadigi
belirlenmistir. Ayrica % 36.9’u bir kez gebe kalmis ve % 43.4’1i bir ¢ocukludur. Eslerin
ise; % 40.6’sin 27-33 yas grubunda, % 41.6’sinin ortadgretim mezunu, % 55.6’sinin
isci ve % 72.8’inin de uzun siire kentte yasadigi bulunmustur. Annelerin % 55.6° s1
cekirdek aile tipine mensup oldugunu, % 79.7°si sosyal giivencesinin oldugunu, %

47.5’1 de gelirlerinin giderlerine gore denk oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.2. Bebeklerin Cinsiyet ve Aylarina Gore Dagilimi (N:320)

Tamtica Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 164 51.3
Kiz 156 48.7
Ay

1 aylik 23 7.2
2 aylik 49 15.3
3 aylik 32 10.0
4 aylik 47 14.7
5 aylik 24 7.5
6 aylik 25 7.8
7 aylik 32 10.0
8 aylik 15 4.7
9 aylik 39 12.2
10 aylik 21 6.6
11 aylik 13 4.1

Tablo 4.2’de bebeklerin cinsiyet ve aylarina gore dagilimi verilmistir. Bebeklerin %

51.3’ii erkek olup, % 54.7°si 6 aydan kiiciik, %45.3’1i ise 6-11 ayliktir.

Tablo 4.3. Bebeklerin Dogum Kilosu ve Boylarimin Ortalama Degerlerine Gore Dagilimi

Min.deger Max.deger ortalama + S.d
Dogum kilosu (n:320) 2100 gr 4700 gr 3303.74£525.3 gr
Dogum boyu (n:128) 42 cm 57 cm 50.5+1.8 cm

Tablo 4.3’de bebeklerin dogum kilosu ve boylarinin ortalama degerlerine gore dagilimi
goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi bebeklerin dogum kilosu tiim anneler tarafindan
bilinirken dogum boy uzunlugu sadece 128 anne tarafindan bilinmektedir. Bebekler en
az 2100 gr. en fazla 4700 gr. ile dogmus olup dogum kilolarinin ortalama degeri 3303
gr’ dir. Boy oOl¢iisii bilinenler ise en az 42 cm, en fazla 57 cm ortalama 50.5 cm ile

dogmuslardir.
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KiLO DEGERLERI (gr)

BEBEKLERIN AYLARINA GORE KiLO

DEGERLERI
14000
12000 /'\\.
10000 —+—MIN.KILO
DEGERI
8000 _
—=— MAX.KILO
DEGERI
6000
—— ORTALAMA
4000 4 KILO DEGERI

2000 -

01 2 3 45 6 7 8 9 10 11
AYLAR

Sekil 4.1. Bebeklerin Aylarina Gore Kilo Degerlerinin Grafigi

BOY DEGERLERI (cm)

BEBEKLERIN AYLARINA GORE BOY DEGERLERI

100
80 -
o | ././._././I\./I—I*‘.—. | u |
—e— MIN.BOY DEGERI
40 -
o0 - —=— MAX.BOY DEGERI
O ORTALAMA BOY
01 2 3 45 6 7 8 9 10 11 DEGERI

AYLAR

Sekil 4.2. Bebeklerin Aylarina Gére Boy Degerlerinin Grafigi
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Tablo 4.4. Bebeklerin Kilo ve Boy Persentillerine Gére Dagilimi (N:320)

Persentil degerleri Say1 Yiizde
Kilo persentil

3 persentilin alt1 5 1.6
3-10 persentil 15 4.7
10-25 persentil 25 7.8
25-50 persentil 101 31.6
50-75 persentil 74 23.1
75-90 persentil 60 18.7
90-97 persentil 32 10.0
97 persentil istii 8 2.5
Boy persentil

3 persentilin alt1 4 1.3
3-10 persentil 26 8.1
10-25 persentil 31 9.7
25-50 persentil 133 41.6
50-75 persentil 51 15.9
75-90 persentil 48 15.0
90-97 persentil 24 7.5
97 persentil iistii 3 0.9

Bebeklerin kilo ve boy persentillerine gore dagilimi incelendiginde (Tablo 4.4); %
31.6’s1min kilolarinin, % 41.6’sinin ise boylarinin 25-50 persentil degeri arasinda oldugu
goriilmektedir. Kilo yoniinden incelendiginde; riskli olarak kabul edilen 3 persentilin
altinda 5 bebek (%1.6), 97 persentilin iistiinde 8 bebek ( % 2.5) ve sik takip edilmesi
gereken 3-10 persentil arasinda ise 15 bebek (% 4.7) oldugu bulunmustur. Boy
yoniinden incelendiginde ise; riskli olarak goriilen 3 persentilin alt1 ve 97 persentilin
istiinde sirastyla 4 bebek ( %1.3) ve 3 bebek (% 0.9) oldugu goriilmiis olup sik takip

edilmesi gereken 3-10 persentil arasinda ise 26 bebek ( %8.1) oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5. Bebeklerin Kilo Persentillerinin Normal Olma Durumuna Goére Dagilimi (N: 320)

Kilo persentili Say1 Yiizde
Normal 292 91.2
Normal degil * 28 8.8

* 3 persentilin alti, 3-10 Persentil, 97 Persentilin iistii olan bebekler.

Tablo 4.5’de Bebeklerin kilo persentillerinin normal olma durumuna gore dagilimi

verilmistir. Buna gore bebeklerin % 91.2’sinin kilo persentilli normal iken, % 8.8’inin
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kilo persentilinin normal olmadigr saptanmistir. Kilo persentili normal olmayan
bebekler ayrintili olarak incelendiginde; %17.8’inin kilolarinin 3 persentilin altinda, %
53.6’simnin 3-10 persentil arasinda, % 28.6’sinin da 97 persentilin {istiinde oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.6. Ailelerin Tamtic1 Ozellikleri ve Bebeklerin Kilo Persentillerine Gore Dagilimi (N:320)

Tamtic ozellikler Kilo persentil
Normal Normal degil Toplam X2

Anne Yasi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

16-22 99 94.3 6 5.7 105 100 R
X°=1.809

23-29 133 89.9 15 10.1 148 100 p> 0.05

30 yas ve iizeri 60 89.6 7 10.4 67 100

Anne Egitimi

Ilkokul mezunu ve

alti 170 89.0 21 11.0 191 100 | X*=2.990

Ortadgretim p>0.05

mezunu ve iizeri 122 94.6 7 5.4 129 100

Baba_egitimi

Ilkokul mezunu ve

alti 116 87.2 17 12.8 133 100

Ortaokul-lise

mezunu 124 93.2 9 6.8 133 100 | X’=5.085

Yiiksekogretim p>0.05

mezunu 52 96.3 2 3.7 54 100

Gelir durumu

Gelir gidere gore

fazla 24 96.0 1 4.0 25 100 ,

Gelir-gidere denk 141 92.8 11 7.2 152 100 §>=02.(')2508

Gelir-gidere gore az 127 88.8 16 11.2 143 100

Aile tipi

Cekirdek aile 161 90.4 17 9.6 178 100 X?=0.322

Genis aile 131 92.3 11 7.7 142 100 | p>0.05

Tablo 4.6’da Ailelerin tanitic1 ozellikleri ve bebeklerin kilo persentil degerlerine gore
dagilimi verilmistir. Annelerin yas gruplart ile bebeklerin kilo persentil degerlerine
bakildiginda; yas ilerledikce bebeklerin anormal kilo persentil yiizdesinin arttig1
goriilmekle birlikte yas gruplari arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi
bulunmustur (p> 0.05). Anne ve baba egitimi ile bebeklerin kilo persentil degerlerine
bakildiginda; ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca bebeklerin normal kilo persentil
yiizdesinin arttif1 goriilmekle beraber anne baba egitimi ile bebeklerin kilo persentil

degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli olmadigr belirlenmistir (p> 0.05).
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Ayrica gelir durumu, aile tipi, bebeklerin kilo persentil degerlerinde etkili olmamis ve
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir

(p> 0.05).

Tablo 4.7.Annelerin Dogum Yaptig1 Yerlere Gore Dagilimi (N:320)

| Dogum yaptif1 yer Say1 Yiizde
Devlet hastanesi 137 42.8
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi (SSK) 110 34.4
Ozel hastane 29 9.0
Evde 20 6.3
Universite hastanesi 17 5.3
Dogumevi 7 2.2

Tablo 4.7°de annelerin dogum yaptig1 yerlere gore dagilimi verilmistir.Buna gore
annelerin %93.7°si dogumunu bir saglik kurulusunda yaparken % 6.3’ti dogumunu

evde yapmustir.

Tablo 4.8. Ailelerin Tamtic1 Ozellikleri ve Dogum Yapilan Yere Gore Dagilimi (N:320)

Tamtic1 Ozellikler Dogumu yaptigs yer

Saghk kurulusu Ev Toplam
Anne Yagsi Say1 Yiizde Say1 | Yiizde [ Say1 | Yiizde X?
16-22 yas arasi 95 90.5 10 9.5 105 | 100

X’=2.864

23-29 yas arasi 141 95.3 7 4.7 1148 [ 100 p>0.05
30 yas ve iizeri 64 95.5 3 4.5 67 100
Anne Egitimi
Ilkokul mezunu ve alt1 176 92.1 15 79 191 [ 100 X222 079
Ortadgretim ve tizeri 124 96.1 5 3.9 129 | 100 | p>0.05
Baba_egitimi
ilkokul mezunu ve alti 122 91.7 11 8.3 133 | 100 X2=4 587
Ortaokul-lise mezunu 124 93.2 9 6.8 133 | 100 | p>0.05
Yiiksekogretim mezunu 54 100 0 0.0 54 100
Aile tipi
Cekirdek aile 170 95.5 8 45 [178 | 100 | x’=2.110
Genis aile 130 91.5 12 85 |[142 ] 100 p>0.05
Gelir durumu
Gelir gidere gore fazla 24 96.0 1 4.0 25 100 X2=0.976
Gelir-gidere denk 144 94.7 8 5.3 152 | 100 | p>0.05
Gelir-gidere gore az 132 92.3 11 7.7 143 | 100

Tablo 4.8’de Ailelerin tamitici Ozellikleri ve dogum yapilan yere gore dagilimi
verilmistir. Annelerin yas grubu ile dogum yaptig1 yere bakildiginda; gen¢ yas grubu

annelerin (16-22 yas aras1) diger yas grubundaki annelere gore daha fazla oranda evde
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dogum yaptiklar1 goriilmiis ancak dogum yaptig1 yer acisindan yas gruplari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Anne egitimi ile dogumu
yaptig1 yere bakildiginda; ortadgretim ve iizeri egitim almis annelerin, diger gruba gore
daha fazla oranda, dogumlarin1 saglik kuruluslarinda yaptigi goriilmiis ancak dogumu
yaptigr yer acgisindan egitim gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p> 0.05). Yiiksek Ogretim mezunu esle evli olan annelerin higbirinin
dogumlarin1 evde yapmadiklar1 goriilmekle birlikte yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p> 0.05). Yapilan incelemede aile tipi ve
gelir durumunun da annenin dogumunu yaptig1 yer agisindan etkili olmadigi ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi bulunmustur (p> 0.05).

Evde dogum yapan annelerin yas ve egitim durumlar1 ayrintili olarak incelendiginde;
% 50’sinin 16-22, % 35’inin 23-29, % 15’inin 30 yas ve {lizerinde oldugu ve

cogunlugunun (%70) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9. Evde Dogum Yapan Annelerin Dogumu Yaptirdiklan Kisi,Gobek Kordonunun Kesildigi Alet,
Kesim Aletine Yapilan Islem ve Gobek Kordonunu Bagladiklar1 Araca Gore Dagilimi (N:20)

| Dogumu yaptiran Kisi Say1 Yiizde
Ebe 17 85.0
Araebesi 2 10.0
Aile biiyiikleri 1 5.0
Gobek kordonunun Kkesildigi alet

Makas 10 50.0
Gormeyen 10 50.0
Kordon kesim aletine yapilan islem

Batticon ile silme 7 35.0
Kaynatma 4 20.0
Gormeyen 9 45.0
Gobek kordonunu bagladiklar: arac

Ibrisim 11 55.0
Gazli bez 5 25.0
Hastanelerde kullanilan mandal 4 20.0

Tablo 4.9°da evde dogum yapan annelerin dogumu yaptirdiklar kisi,gébek kordonunun
kesildigi alet, kesim aletine yapilan islem ve gobek kordonunu bagladiklar1 araca gore
dagilimi goriilmektedir. Annelerin % 85’1 dogumlarin1 ebeye yaptirdiklarini, % 50’si
gobek kordonunun makasla kesildigini, % 45°i kordon kesim aletine yapilan islemi

gormedigini, % 55°1 ise gobek kordonunun ibrisim ile baglandigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.10. Annelerin Bebeklerini ilk Emzirmeye/Beslemeye Basladiklar1 Zaman ve Nedenlerine Gore
Dagilim

ilk emzirme/ besleme zamani (n:320) Say1 Yiizde
1 saat i¢inde 194 60.6
2-3 saat i¢inde 61 19.1
4-6 saat icinde 35 10.9
7 saat ve sonrasinda 30 9.4

1 saat icinde emzirme/ besleme nedenleri (n:194*)

Ebe, hemsire Onerisi 106 54.6
Siit gelmesi i¢in 43 22.2
Bebek agladigi igin 30 15.5
Bebegin aligmasi beslenmesi i¢in 11 5.7
Diger 10 5.2

2-3 saat icinde emzirme/ besleme nedenleri(n:61*)
Sezeryan sonrasi kendine gelmesinin uzun

slirmesi 47 77.0
Siitiin hemen gelmemesi 6 9.8
Meme ucunun olmamasi, bebegin tutmamasi 6 9.8
Dogumun zor ve uzun olmast 4 6.5

4-6 saat icinde emzirme/besleme nedenleri(n:35)
Sezeryan sonrast kendine gelmesinin uzun

slirmesi 17 48.6
Bebegin kiiveze alinmasi 8 22.8
Meme ucunun olmamasi, bebegin tutmamasi 7 20.0
Dogumun zor ve uzun olmasi 3 8.6

77 saat ve sonrasinda emzirme/ besleme nedenleri (n:30)
Sezeryan sonrasi kendine gelmesinin uzun

stirmesi 14 46.7
Bebegin kiiveze alinmasi 6 20.0
Siitiin hemen gelmemesi 4 13.3
Bebegin uyumasi 4 13.3
Meme ucunun olmamasi, bebegin tutmamasi 2 6.7

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Annelerin bebeklerini ilk emzirmeye/beslemeye basladiklar1 zaman ve nedenlerine gore
dagilimi incelendiginde (Tablo 4.10); %60.6’sinin bebeklerini ilk bir saat igerisinde
emzirdigi/besledigi ve bunlarin % 54.6’sinin ebe, hemsire Onerisi ile bebeklerini
besledikleri goriilmektedir. Bir saat icerisinde besleme nedenlerinde diger seceneginde
ise (%5.2) anneler, bebeklerinin sarilik olmamasi ve ilk gelen siitiin ¢ok yararli
oldugunu diisiindiikleri i¢in hemen beslediklerini ifade etmis, ayrica 2 anne de ilk

bebeklerini 3-5 ezan bekledikten sonra emzirdigini daha sonra da bebegin emmedigini
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bu nedenle bu bebeklerini hemen emzirdigini belirtmistir. 2-3, 4-6, 7 saat ve daha sonra
bebeklerini emziren/besleyen annelerin ¢cogunlugu (%77.0, %48.6, %46.7) buna neden

olarak ilk sirada sezeryan ile dogum yapmay1 gostermislerdir.

Tablo 4.11. Ailelerin Tanitici Ozellikleri ve Bebeklerin ilk Beslenme Zamanlarina Gore Dagilin
(N:320)

Tanitic ilk besleme zamam
ozellikler 1 saat 2-3 saat 4-6 saat 7 saat ve

icinde icinde icinde sonrasinda | Toplam
Anne Yasi n | % | n| % n |% n % n % X’
16-22 69 [65.7] 16 | 15.2 8 7.7 | 12 11.4 | 105 | 100 X?=21.054
23-29 98 [66.2] 22 | 149 15 10.0 | 13 8.9 | 148 | 100 | p<0.05
30 yas ve lizeri 27 1403 23 | 343 12 180 5 7.4 67 | 100
Anne Egitimi
Ilkokul mezunu
ve alt1 118 | 61.8 ] 31 | 162 | 26 13.6 | 16 84 | 191 | 100
Ortadgretim ve X*=5.701
tizeri 76 [58.9] 30 |23.3 9 69 | 14 10.9 | 129 | 100 | p>0.05
Aile tipi
Cekirdek aile 100 | 56.2] 39 [21.9( 21 11.8 ] 18 10.1 | 178 | 100 | x?=3.518
Genis aile 94 [662] 22 |15.5 14 9.8 | 12 8.5 142 | 100 | p>0.05
Yasayan cocuk sayisi
1 ¢ocuk 84 1604 | 27 [19.4 14 10.1] 14 10.1 | 139 | 100 X2=7 377
2 ¢ocuk 73 | 67.0] 18 | 16.6 8 7.3 | 10 9.1 109 | 100 | p>0.05
3 cocuk ve iizeri 37 |51.4] 16 |22.2 13 18.1] 6 8.3 72 | 100

Ailelerin tanitic1 6zellikleri ve bebeklerin ilk beslenme zamanlarina gore dagilimi Tablo
4.11’de verilmistir. Annelerin yas gruplan ile bebeklerin ilk beslenme zamanlarina
bakildiginda; gen¢ annelerin (16-29 yas) bebeklerini daha erken donemde besledigi
goriilmiis ve annelerin yas gruplar ile bebeklerini ilk besleme zamani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismada annelerin egitim diizeyleri,
aile yapist ve yasayan cocuk sayisinin bebeklerini ilk besleme zamanlarinda etkili
olmadig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur

(p> 0.05).
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Tablo 4.12. Annelerin Bebeklerine Verdikleri ilk Gida ve Nedenlerine Gore Dagilimi

Verilen ilk gida (n:320) Say1 Yiizde
Anne siitii 239 74.7
Formiil mama 64 20.0
Diger ** 17 5.3
ilk gida olarak anne siitii verme nedenleri (n:239%)

Saglikli,yararli olmasi 221 88.3
Dogal ve temiz olmasi 14 1.7
Siitii oldugu i¢in vermesi 7 2.9
Ebe-hemsirenin Onerisi 7 2.9

ilk gida olarak formiil mama verme nedenleri (n:64)
Sezeryan sonrast siitiin gelmemesi,agrilarinin

fazla olmasi 42 65.6
Bebegin kiivezde olmasi 11 17.2
Siitiin olmamasi 11 17.2

ilk gida olarak diger besinleri verme nedenleri (n:17)

Siitiiniin hemen gelmemesi 14 82.3
Meme ucunun olmamasi, bebegin tutmamasi 1 5.9
Bebegin sarilik olmamasi i¢in 1 5.9
Bebegin inangli olmasi igin 1 5.9

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.
**Piger:Sekerli su, pirin¢ unu, balli su, sulandirilmis inek siitii, zemzem.

Tablo 4.12°de Annelerin bebeklerine verdikleri ilk gida ve nedenlerine gore dagilimi
goriilmektedir. Tabloya bakildiginda; annelerin % 74.7’sinin bebeklerine ilk gida olarak
anne siitli, % 20’sinin formiil mama, % 5.3’{iniin ise sekerli su, pirin¢ unu, balli su,
sulandirilmis inek siitii ve zemzem verdigi goriilmektedir. Bebeklerine ilk gida olarak
anne siitii verenlerin % 88.3’li saglikli ve yararli olmasi nedeniyle, formiil mama
verenlerin % 65.6’s1 sezeryan sonrasi siitiiniin gelmemesi ve agrilarinin fazla olmasi, %
17.2’si bebegin kiiveze alinmasi ve anne siitiiniin olmamasi nedeniyle verdigini ifade
etmistir. Bebegine ilk olarak diger besinleri verenlerin % 82.3’li ise siitiin hemen

gelmemesi nedeniyle vermek durumunda kaldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.13. Annelerin Bebeklerini Sadece Anne Siitiiyle Besleme Siiresi ve Nedenlerine Gore Dagilimi

Sadece anne siitiiyle besleme siiresi (n:211) Say1 Yiizde
Ik 6 ay sadece anne siitii veren 62 29.4
0-4 ay sadece anne siitii veren 69 32.7
0-2 ay sadece anne siitii veren 44 20.8
Tek bagina anne siitii hi¢ veremeyen 36 17.1
ilk 6 ay sadece anne siitii verme nedenleri(n:62*)

Ebe-hemsire Onerisi 43 69.4
Biitiin hastaliklardan korunmasi ve saglikli

olmast1 i¢in 27 43.5
Sadece 0-4 ay anne siitii verme nedenleri (n:69%)

Bebegin doymay1p, aglamasi 59 85.5
Siitiin kesilmesi 8 11.6
Aile biiyiiklerinin ‘siitiin yaramiyor’ diye

kestirmesi 3 4.3
Kilo alsin canlansin diye ek gidaya baglama 2 2.9
Sadece (-2 ay anne siitii verme nedenleri (n:44)

Siitiin yetmemesi,bebegin doymayip aglamasi 42 95.4
Tekrar hamile kalma 1 2.3
Meme ucunun olmamasi 1 2.3

Tek basina anne siitii hic verememe nedenleri (n:36)

Siitiin olmamasi, yetmemesi 30 83.3

Bebegin tedaviye alinmasi 6 16.7
* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle besleme siiresi ve nedenlerine gore
dagilimimi incelendiginde (Tablo 4.13); annelerin % 29.4’{iniin bebekleri 6 aydan
biiyiik olup, ilk 6 ay bebeklerine sadece anne siitii vermislerdir. Ilk 4 ay bebeklerine
sadece anne siitii verenlerin oram1 % 32.7 iken ilk 2 ay bebeklerine sadece anne siitii
verenlerin oram1 % 20.8’dir. Bunun yaninda annelerin % 17.1’i bebeklerine
dogdugundan itibaren tek basina anne siitii hi¢ veremediklerini, siitiin olmamasi
yetmemesi nedeniyle (%83.3) ek gidaya gectiklerini ifade etmislerdir. 6 aydan daha az
siire bebeklerini sadece anne siitiiyle besleyenlerin ¢ogu buna neden olarak, siitiiniin

yetmemesi, bebegin doymayip aglamasini (% 85.5, % 95.4, % 83.3) gostermislerdir.

Ayrica bebekleri 6 aydan kiiciik olan 109 anne (%34.1), bebeklerini halen emzirdigini
ve yiiksek oranda (% 94.5) ebe-hemsire Onerisiyle ilk alt1 ay sadece anne siitii vermeyi

diistindiiklerini ifade etmislerdir.
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Verdigi / vermeyi diisiindiigii ek gida

(n:320%) Say1 Yiizde
Cici bebe, corba sulari, yemek sulari 107 33.4
Formiil mama 105 32.8
Evde sikilmis meyve sular1 (elma, havug suyu) 66 20.6
Inek siitii, piring unu 24 7.5
Bilmeyen 30 9.4
Ek gidalara basladiginda cici bebe, corba sulari, yemek sular1 verme / vermeyi diisiinme
nedenleri (n:107%)

Komsu, cevreden duyduklari 53 49.5
Daha 6nceki deneyimleri 37 34.6
Daha yararli oldugunu diisiinme 14 13.1
Aile biiyiiklerinin s0ylemesi 10 9.3
Doktor 6nerisi 7.5
Mama alacak durumlarinin olmamasi 4 3.7
Daha kolay yiyebilecegini diisiinme 3 2.8

Ek gidalara basladiginda formiil mama verme / vermeyi diisiinme nedenleri (n:105)

Doktor Onerisi 86 81.9
Tv, aile biiyiikleri ve komsudan duyduklar: 11 10.5
Ebe — eczaci Onerisi 8 7.6

Ek gidalara basladifinda evde sikilmis meyve

sular1 verme / vermeyi diisiinme nedenleri (n:66*)

Tv, cevreden duyduklari 30 45.5
Hemsire-ebenin Onerisi 29 43.9
Yararl oldugunu diisiinme 9 13.6
Daha 6nceki deneyimleri 2 3.0

Ek gidalara basladiginda inek siitii, pirin¢ unu verme / vermeyi diisiinme nedenleri (n:24*)

Mama alacak durumlarinin olmamasi 13 54.2
Daha onceki deneyimleri ve ¢evreden

duyduklar1 9 37.5
Aile biiyiiklerinin soylemesi 4 16.6

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.14’de Annelerin ek gidalara basladiginda verdigi / vermeyi diisiindiigii gidalar
ve nedenlerine gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore annelerin % 33.4’ii ek gidalara
basladiginda cici bebe, ¢orba sulari, yemek sulari, % 32.8’1 formiil mama, % 20.6’s1 ise
evde sikilmis meyve sular1 (elma, havug suyu) vermis / vermeyi diisiinmektedir. Ayrica
annelerin % 9.4’ii de ek gidalara ne ile baslayacagini bilmedigini ifade etmistir. Ek
gidalara basladiginda cici bebe, corba sulari, yemek sular1 veren / vermeyi diisiinenlerin

yaklasik yarist (%49.5) komsu ve ¢evreden duyduklar1 nedeniyle, formiil mama veren /
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vermeyi disiinenlerin ise % 81.9’u doktor Onerisi nedeniyle vermis / vermeyi
diistinmektedir. Ayrica ek gidalara basladiginda evde sikilmis meyve sulari veren /
vermeyi diisiinenlerin % 45.5’1 televizyon ve ¢evreden duyduklari, %43.9’u hemsire-
ebe Onerisi nedeniyle, inek siitii, pirin¢ unu veren / vermeyi diisiinenlerin %54.2’si de

mama alacak durumlariin olmamasi nedeniyle vermis / vermeyi diisiinmektedir.

Tablo 4.15. Annelerin Bebeklerinin Gazini1 Cikarma Durumlar1 ve Bebeklerinin Gaz Sancis1 Oldugunda
Yaptiklar1 Uygulamalara Gore Dagilimi

Gazmi cikarma durumu (n:320) Say1 Yiizde
Cikartyor 310 97.0
Cikarmiyor 10 3.0
Gaz sancisi oldugunda yaptiklar1 uygulamalar (n:320%)

Metsil gaz damlasi veren 271 84.7
Rezene cay1 ,anason ¢ayi,papatya ¢ayi igiren 44 13.8
Bademyagi, zeytinyag iciren 6 1.9
Hicbirsey yapmayan 33 10.3

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Annelerin bebeklerinin gazini ¢ikarma durumlar1 ve bebeklerinin gaz sancist oldugunda
yaptiklar1 uygulamalara gore dagilimina bakildiginda (Tablo 4.15); annelerin %
97’sinin bebeklerin beslenme sonrasi gazini ¢ikardigl, % 84.7 sinin de bebeklerinde gaz
sancis1 oldugunda metsil gaz damlasi, ikinci olarak da (%13.8) bitkisel caylar1 verdikleri

goriilmektedir.

Tablo 4.16. Annelerin Bebeklerini Yikama Sikligina Gore Dagilimi (N:320)

Yikama sikhigi Say1 Yiizde
Yaz kis haftada 2 kez 74 23.1
Yaz-kis haftada bir kez 171 53.4
Yazin haftada 2-3 kez, kisin 15 giinde bir kez 39 12.2
Yaz kis 15 giinde bir kez 36 11.3

Tablo 4.16’da Annelerin bebeklerini yikama sikligina gore dagilimi goriilmektedir.Buna
gore annelerin % 53.4°1 bebeklerini yaz-kis haftada bir kez yikarken, % 11.3’ii de yaz
kis 15 giinde bir kez yikamaktadir.
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Tablo 4.17. Bebeklerin Konak Olma Durumu ve Annelerin Konak Bakimma fliskin Uygulamalarina
Gore Dagilim

Konak olma durumu (n:320) Say1 Yiizde
Olan 176 55.0
Olmayan 144 45.0
Konak oldugunda yapilan uygulamalar (n:176)

Kafasina zeytinyag siiriip banyo yaptirma 84 47.7
Kafasina zeytinyagi+karbonati karistirip stirme 44 25.0
Hicbir sey yapmama 28 15.9
Tarakla tarama 16 9.1
Bilmeyen 4 2.3
Konak oldugunda yapmay diisiindiigii uygulamalar (n:144)

Kafasina zeytinyag siiriip banyo yaptirma 48 33.3
Hicbir sey yapmama 42 29.2
Kafasina zeytinyagi+karbonat1 karigtirip stirme 12 8.3
Tarakla tarama 3 2.1
Bilmeyen 39 27.1
Konak olmamasi icin yaptiklar1 uygulamalar (n:320)

Hicbir sey yapmama 299 93.4
Haftada bir yikama 14 4.4
Sacina zeytinyagi siirme 7 2.2

Bebeklerin konak olma durumu ve annelerin konak bakimina iliskin uygulamalarina
gore dagilimi incelendiginde (Tablo 4.17); bebeklerin % 55’inde konak oldugu ve
bebeklerinde konak olan annelerin % 47.7’sinin bebegin kafasina zeytinyagi siirerek
banyo yaptirdigr bulunmustur. Bebeklerinde konak olmayan annelerin ise % 33.3’i
ileride bebeklerinde konak olma durumunda bebeginin kafasina zeytinyagi siirerek
banyo yaptiracagini ifade etmistir. Ayrica annelerin % 93.4’ii bebeklerinde konak

olmamasi icin hi¢bir sey yapmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.18. Annelerin Tanitic1 Ozellikleri ve Bebeklerin Yikanma Siklig1 fle Bebeklerin Konak Olma
Durumuna Gore Dagilimi (N:320)

Tanitic1 6zellikler Konak olma durumu
Oldu Olmadi Toplam x2
Yas Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
16-22 yag arasi 60 57.1 45 42.9 105 100 | w294
23-29 yasg arasi 82 55.4 66 44.6 148 100 | p>0.05
30 yag ve lizeri 34 50.7 33 49.3 67 100
| Egitim
Ilkokul mezunu ve alt1 108 56.5 83 43.5 191 100 | xX%-0.457
Ortabgretim ve iizeri 68 52.7 61 47.3 129 100 | p>0.05
Yasayan cocuk sayisi
1 ¢cocuk 74 53.2 65 46.8 139 100 | v2_3 504
2 ¢ocuk 67 61.5 42 38.5 109 100 | p>0.05
3 cocuk ve iizeri 35 48.6 37 51.4 72 100
Gelir durumu
Gelir gidere gore fazla 16 64.0 9 36.0 25 100 X?=1.537
Gelir-gidere denk 79 52.0 73 48.0 152 100 | p>0.05
Gelir-gidere gore az 81 56.6 62 43.4 143 100
Aile tipi
Cekirdek aile 101 56.7 77 43.3 178 100 | X?=0268
Genis aile 75 52.8 67 472 142 100 | p>0.05
Yikanma sikhg
Yaz- kis haftada 2 kez 32 43.2 42 56.8 74 100
Yaz-kis haftada bir kez 94 55.0 77 45.0 171 100 | x2-8.473
Yazda haftada 2-3 kez P< 0.05
kista 15 giinde bir kez 27 69.2 12 30.8 39 100
Yaz-kig 15 giinde bir kez 23 63.9 13 36.1 36 100

Annelerin tanitic1 6zellikleri ve bebeklerin yikanma sikligr ile bebeklerin konak olma
durumuna gore dagilimi Tablo 4.18’de verilmistir. Tabloya gore 30 yas ve iistii,
ortadgretim ve iizeri egitim almis annelerin bebeklerinde, daha az oranda konak oldugu
goriilmiis ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ayrica yasayan cocuk sayisi, gelir durumu ve aile tipinin bebeklerde konak
olmasinda etkili olmadigr ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Bebeklerin yikanma siklig1 ile konak olma durumuna
bakildiginda ise; haftada iki kez yikanan bebeklerde diger siklikla yikanan bebeklere
gore daha az oranda konak oldugu goriilmiis ve gruplar aralarindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p< 0.05).
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Pamukcuk olma durumu (n:320) Say1 Yiizde
Olan 160 50.0
Olmayan 160 50.0
Pamukcuk oldugunda yaptiklar1 uygulamalar (n:160*)

Karbonatl su ile silme 111 69.4
Dr Onerisiyle ilag verme 44 27.5
Hicbir sey yapmama 25 15.6
Kendi sagtyla silme 3 1.9
Temiz bezle agzin silme 2 1.3
Pamukcuk oldugunda yapmayi diisiindiigii uygulamalar (n:160)

Karbonatl su ile silme 64 40.0
Hicbir sey yapmama 33 20.6
Dr gotiirme 1 0.6
Kendi sagiyla silme 1 0.6
Bilmeyen 61 38.2
Pamukcuk olmamasi icin yapilan uygulamalar (n:320)

Hicbir sey yapmama 208 65.0
Besledikten sonra 1-2 cay kasi81 su verme 48 15.0
Gogsiinii karbonatlh su ile silme 34 10.6
Arada bir agzini su ile silme 28 8.8
Emzirmeden 6nce meme basini silme 2 0.6

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Bebeklerin pamukcuk olma durumu ve annelerin pamuk¢uk bakimina iligkin
uygulamalarina gore dagilimi Tablo 4.19°de verilmistir. Bebeklerin yarisinda pamuk¢uk
oldugu ve bebeginde pamukguk olan annelerin %69.4’{iniin bebeginin agzin karbonatlh
su ile sildikleri belirlenmistir. Bebeklerinde pamuk¢uk olmayan annelerin ise %401
ileride bebeklerinde pamukcuk olma durumunda bebeginin agzini karbonath su ile
sileceklerini ifade etmislerdir. Ayrica annelerin % 65’1 bebeklerin agzinda pamukguk

olmamasi i¢in hi¢bir sey yapmadiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.20. Annelerin Tanitic1 Ozellikleri ve Bebeklerin Pamukguk Olma Durumuna Goére Dagilimi
(N:320)

. Pamukcuk olma durumu
Tanitic1 Ozellikler X2
Oldu Olmadi Toplam

Yas Say1 | Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde

16-22 yag arasi 59 56.2 46 43.8 105 100 | v2_3 474
23-29 yasg arasi 66 44.6 82 55.4 148 100 | p>0.05
30 yag ve lizeri 35 52.2 32 47.8 67 100
| Egitim

Ilkokul mezunu ve alti 100 52.4 91 47.6 191 100 | X*=1.052
Ortabgretim ve iizeri 60 46.5 69 53.5 129 100 | p>0.05
Yasayan cocuk sayisi

1 ¢cocuk 73 52.5 66 47.5 139 100

2 cocuk 53 | 486 | 56 51.4 109 | 100 | X'=0657

p>0.05

3 cocuk ve iizeri 34 47.2 38 52.7 72 100

Ailenin gelir durumu

Gelir gidere gore fazla 15 60.0 10 40.0 25 100 X2=3 530
Gelir-gidere denk 68 44.7 84 55.3 152 100 | p>0.05
Gelir-gidere gore az 77 53.8 66 46.2 143 100

Aile tipi

Cekirdek aile 83 46.6 95 53.4 178 100 | x°=1.823
Genis aile 77 54.2 65 45.8 142 100 | p>0.05

Annelerin tanitic1 6zellikleri ve bebeklerin pamukcuk olma durumuna gore dagilimina
bakildiginda (Tablo 4.20); anne yasi, egitim diizeyi, yasayan ¢ocuk sayisi, ailenin gelir
durumu ve aile tipinin bebeklerde pamuk¢uk olma durumunda etkili olmadigi ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli olmadigi goriilmektedir (p>0.05).
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Dagilim
Pisik olma durumu (n:320) Say1 Yiizde
Olan 204 63.8
Olmayan 116 36.2
Pisik oldugunda yapilan uygulamalar (n:204*
Pisik kremi siirme 189 92.6
Pudra kullanma 32 15.7
Zeytinyag1 siirme 26 12.7
Pisik oldugunda yapmay1 diisiindiigii uygulamalar (n:116*)
Pisik kremi siirme 110 94.8
Pudra kullanma 10 8.6
Zeytinyag1 siirme 9 7.8
Pisik olmamasi icin yapilan uygulamalar ( n:320%)
Altin1 sik degistirme 286 89.4
Altin1 arada bir acik birakma 156 48.8
Her kaka yaptiginda altin1 yikama 42 13.1
Bez secimini iyi yapma 5 1.6

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.21°de Bebeklerin pisik olma durumu ve annelerin pisik bakimina iliskin
uygulamalarina gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore bebeklerin % 63.8’inde pisik
oldugu, bebeklerinde pisik olan annelerin % 92.6’smnin pisik kremi kullandigi
belirlenmistir. Bebeginde pisik goriilmeyen annelerin % 94.8’1 ise ileride bebeklerinde
pisik olma durumunda pisik kremi kullanacaklarini ifade etmislerdir. Ayrica annelerin

%89.4’1 bebeklerinde pisik olmamasi icin altini sik degistirdiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4.22.Annelerin Tanitic1 Ozellikleri ve Bebeklerin Pisik Olma Durumuna Gére Dagilimi (N:320)

Tamtica Ozellikler Pisik olma durumu G
Oldu Olmadi Toplam

Yas Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

16-22 yas arasi 75 71.4 30 28.6 105 100 X2=3 991

23-29 yag arasi 89 60.1 59 39.9 148 100 | p>0.05

30 yas ve lizeri 40 59.7 27 40.3 67 100

Egitim

[lkokul mezunu ve altt 128 67.0 63 33.0 191 100 | xX%>-2.187

Ortadgretim ve lizeri 76 58.9 53 41.1 129 100 |p>0.05

Yasayan cocuk sayisi

1 ¢ocuk 94 67.6 45 32.4 139 100 X2=1 655

2 ¢ocuk 67 61.5 42 38.5 109 100 | p>0.05

3 cocuk ve lizeri 43 59.7 29 40.3 72 100

Ailenin gelir durumu

Gelir gidere gore fazla 15 60.0 10 40.0 25 100 X222 558

Gelir-gidere denk 91 59.9 61 40.1 152 100 | p>0.05

Gelir-gidere gore az 98 68.5 45 31.5 143 100

Aile tipi

Cekirdek aile 108 60.7 70 39.3 178 100 | x?=2.695

Genis aile 92 69.7 40 30.3 132 100 | p>0.05

Annelerin tanitici 6zellikleri ve bebeklerin pisik olma durumuna gore dagilimina
bakildiginda (Tablo 4.22); annelerin yasi, egitim diizeyleri, yasayan cocuk sayilari
arttikca bebeklerinde pisik olma durumunun yiizde olarak azaldigi goriilmekle birlikte
gruplar arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ayrica
bebeklerin pisik olmasinda ailenin gelir durumu ve aile tipinin etkili olmadig: ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel yonden 6nemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.23. Annelerin Bebek Bakimi Uygulamalarini Ogrendigi Kisi/Yere Gore Dagilimi

Bebek bakimi uygulamalarim 6grendigi yer

(n:320%) Say1 Yiizde
Aile biiyiikleri 234 73.1
Saglik personeli 161 50.3
Kitle iletisim araclari 120 37.5

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.23’de annelerin bebek bakimi uygulamalarim 6grendigi kisi/yere gore dagilimi
goriilmektedir. Buna gore annelerin %73.1°inin bebek bakimi uygulamalarini aile

biiyiiklerinden, % 50.3’{iniin de saglik personelinden 6grendigi bulunmustur.
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Tablo 4.24. Annelerin Bebek Bakimi1 Konusunda Bilgi Almay1 Isteme Durumlari, Almak Istedigi Konu
Kisi ve Yere Gore Dagilimi

Bilgi almay isteme durumu (n:320) Say1 Yiizde
Isteyen 273 85.3
Istemeyen 47 14.7
Bilgi almak istedigi konular (n:273%)

Bebek bakimina iligkin her sey 132 48.4
Bebegin beslenmesi 121 44.3
Bebegin biiyiimesi-gelismesi 55 20.1
Bebegi egitirken aile tutumlari 43 15.8
Bebegin hastaliklari, hastaliklarindan

korunmasi 41 15.0
Bilgiyi almak istedigi Kisi (n:273%)

Doktor 162 59.3
Hemgire-ebe 106 38.8
Egitimci 69 25.3
Bilgiyi almak istedikleri yer ( n:273%)

Ev 138 50.5
Saglik ocagi 96 35.2
Hastane 45 16.5
Biiyiik bir yerde konferans seklinde 8 2.9

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir

Tablo 4.24’de Annelerin bebek bakimi konusunda bilgi almayi isteme durumlari, almak
istedigi konu, kisi ve yere gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore annelerin % 85.3’i
bebek bakimina iliskin bilgi almak, bunlarin %48.4’ii bebek bakimina iligkin her seyi
ogrenmek, % 59.3’1i bilgileri doktordan, %38.8’1 hemsire-ebe’den, % 50.5’1 de bilgileri

evinde almak istediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.25. Babalarin Bebeklerin Bakimina Katilma Durumu ve Yaptigi Islere Gore Dagilimu

Katilma durumu (n:320) Say1 Yiizde
Katilan 213 66.6
Katilmayan 107 33.4

Babanin bebek bakiminda yaptig isler (n:213*)
Agladig1 zaman kucagina alip avutma, uyutma,

gazin ¢ikarma 198 93.0
Mamasini verme, beslenmesine yardim etme 55 25.8
Altin1 degistirme 37 17.4
Bebegin banyosuna yardim etme 19 8.9
Oynama,ilgilenme 5 2.4

* Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4.25’de babalarin bebeklerin bakimina katilma durumu ve yaptig: islere gore
dagilimi goriilmektedir. Tablo’ya gore babalarin % 66.6° s1 bebek bakiminda anneye
yardim ederken, yardim edenlerin cogunun (% 93) bebek agladigi zaman kucagina alip

avutma, uyutma ve gazini ¢cikarma gibi isleri yiiklendigi bulunmustur.

Tablo 4.26. Babalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Bebegin Bakimina Katilma Durumlarina Gore Dagilimi
(N:320)

Bakima Katilma Durumu

Tamtic1 6zellikler Katilan Katilmayan Toplam

Yasi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde X?
20-26 yas arasi 87 70.2 37 29.8 124 100 X?=5.420
27-33 yas arasi 90 69.2 40 30.8 130 100 p>0.05
34 yas ve lizeri 36 54.5 30 45.5 66 100
| Egitimi

Ilkokul mezunu ve alti 76 57.1 57 42.9 133 100
Ortaokul-lise mezunu 97 72.9 36 27.1 133 100 | X*=9.096
Yiiksekogretim p<0.05
mezunu 40 74.1 14 25.9 54 100

Meslegi

Isci 122 68.5 56 31.5 178 100 X2=7 470
Esnaf 42 56.8 32 432 74 100 p>0.05
Memur 37 78.7 10 21.3 47 100

Issiz 12 57.1 9 42.9 21 100

Babalarin tanitic1 6zellikleri ile bebegin bakimina katilma durumlarina gore dagilimina
bakildiginda (Tablo 4.26); 20-26 yas grubu babalarin daha fazla oranda bebek bakimina
katildiklar1 ancak yas gruplan ile bebek bakimina katilma durumu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p> 0.05). Calismada babalarin egitim
diizeyi ile bebegin bakimina katilma durumlarina bakilmig ve babalarin egitim diizeyi
arttikca bebegin bakimina katilma oraminin arttifi ve gruplar arasindaki farkin da
anlaml oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica bebeklerin bakimina katilmada babalarin
mesleginin etkili olmadigi ve meslek gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.27. Annelerin Bebeklerinin Biiyiime Geligsmesini Algilama ve Degerlendirme Sekline Gore
Dagilim

Bebegin biiyiime gelismesini algilama

(n:320) Say1 Yiizde
Normal 273 85.3
Normal degil 47 14.7
Bebegin biiyiime gelismesini degerlendirme sekli (n:320%)

Diizenli boy kilo takibi yapma 238 74.4
Saglik personelinden bilgi alma 176 55.0
G0z karari,tecriibe deneyim 71 22.2
Akranlariyla karsilagtirma 50 15.6

* Birden fazla cevap verilmistir.Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir

Annelerin bebeklerinin biiyiime gelismesini algilama ve degerlendirme sekline gore
dagilimina bakildiginda (Tablo 4.27); annelerin %85.3’ii bebeklerinin biiyiime
gelismesinin normal oldugunu ve %74.4’1 diizenli boy kilo takibi yaparak %55’1 de
saglik personelinden bilgi alarak bebeginin biiylime gelismesini degerlendirdigini ifade

etmistir.

Tablo 4.28. Annelerin Bebeklerinin Biiyiime Gelismesini Algilamasi ve Bebeklerin Kilo Persentillerine
Gore Dagilimi (N:320)

Bebeklerin kilo persentili

Annelerin bebegin Normal Normal degil Mec.
biiyiime Toplam Nemar
gelismesini algisi

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 | Yiizde ,
Normal 256 93.8 17 6.2 273 | 100 |X":6.11
Normal degil 36 76.6 11 23.4 47 | 100 | P<0-05
Toplam 292 91.3 28 8.7 320 100

Tablo 4.28’de Annelerin bebeklerinin biiyiime gelismesini algilamasi ve bebeklerin kilo
persentillerine gore dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore bebeginin biiyiime
gelismesini normal olarak algilayan annelerin, % 93.8’inin bebekleri normal kilo
persentilinde iken, %6.2’sinin bebeklerinin kilo persentili normal degildir. Kilo
persentili normal olmayip annelerin normal olarak algiladig1 17 bebek ayrintili olarak
incelendiginde; bu bebeklerin 1’inin 3 persentilin altinda, 8’inin 3-10 persentil arasinda
ve 8’inin de 97 persentilin iistiinde oldugu bulunmustur. Anneler, kilolar1 97

persentilin iistii olan bebeklerin tiimiinii normal olarak algilamislardir.
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Annelerin bebeklerini  kilo degerlendirmesi agisindan kendi gozlemleri, bizim

Olctimiimiizle benzerlik gostermektedir. Bu benzerlik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.29. Annelerin Bebekleri Hasta Oldugunda Gétiirdiikleri Yerlere Gore Dagilimi
Gaotiiriilen yer (n:320%) Say1 Yiizde
Hastane 307 95.9
Ozel doktor 244 76.2
Saglik ocagi 199 62.2
Hemgire 79 24.7
Eczaci 37 11.6
Sagaltict din adamlari 27 8.4
Tiirbe,yatir ziyareti 6 1.9

* Birden fazla cevap verilmistir.Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir

Annelerin bebekleri hasta oldugunda gotiirdiikleri yerlere gore dagilimi incelendiginde
(Tablo 4.29); %95.9’unun hastanede doktora, %76.2’sinin 6zel doktora, %62.2’sinin ise
saglik ocagina gotiirdiigi ve bunun yaninda % 1.9’unun da tiirbe ve yatir ziyareti

yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 4.30. Annelerin Bebek Bakiminda Geleneksel Uygulama Kullanma Durumu ve Yaptiklari
Geleneksel Uygulamalara Gore Dagilimi

Geleneksel uygulama Say1 Yiizde
Var 268 83.7
Yok 52 16.3

Yapilan geleneksel uygulamalar ( n:268%)
Nazar degmesin diye bebegine nazarlik, muska

takma 168 62.7
Sikica kundaklama 151 56.3
Sarilik olan bebege, doktora gotiirdiikten sonra,

sar1 giydirme, altin takma 131 48.9
Kirki ¢ikana kadar bebegin tirnaklarim

kesmeme 81 30.2
Gobek bagi diissiin diye zeytinyagi siirme 60 22.4
Kokmasin diye tuzlama 47 17.5

Eklem yerlerinde sorun olmasin diye 7 bogumu
olan cubugu yakip kalintilarini stirme, anne

stitiinden de gegsin diye anneye de yedirme 34 12.7
Alt1 pisik oldugunda topraga yatirma 22 8.2
Memeden kesmek i¢in meme uglarina biber

stirme 18 6.7
Bingildag1 cokmesin diye iizerine kolonya

dokme 12 4.4

Diger 13 4.9

* Birden fazla cevap verilmistir.Yiizdeler ‘n’ iizerinden degerlendirilmistir
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Tablo 4.30’da Annelerin bebek bakiminda geleneksel uygulama kullanma durumu ve
yaptiklart geleneksel uygulamalara gore dagilimi verilmistir. Annelerin % 16.3’iiniin
bebek bakiminda herhangi bir geleneksel uygulamasinin olmadig1 goriilmekle beraber,
% 56.3’lniin bebegini sikica kundaklama, % 30.2’sinin kirki ¢ikana kadar bebegin
tirnaklarin1 kesmeme, % 22.4’iiniin bebegin gdbek bagi diissiin diye zeytinyagi siirme
ve % 8.2°sinin de bebeginin alt1 pisik oldugunda topraga yatirma gibi bebek sagligina
zararli uygulamalarinin oldugu bulunmustur. Ayrica annelerin % 62.7’sinin nazar
degmesin diye bebegine nazarlik muska takma, % 48.9’unun da sarilik olan bebege
doktora gotiirdiikten sonra sar1 giydirme altin takma gibi zararn / yarart olmayan

geleneksel uygulamalarinin oldugu da goriilmektedir.

Diger kisminda ise anneler (% 4.9); akike kurbani kesip dagitmak, nazar degmesin diye
kursun doktiirmek, kesilen tirnagini hirsiz olmasin diye gommek, agzi kokmasin diye
banyo sonrast emzirmemek, gec yliriimesin diye topugundan Spmemek, gaz sancisi
olmasin diye bebegin iizerinden su gecirmemek gibi uygulamalar1 da yaptigimi ifade

etmislerdir.



5. TARTISMA VE SONUC

Sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi bebek bakimi
ve yetistirilmesinde de  Kkiiltiirlere 06zgii uygulamalarin oldugu bilinmektedir.
Hemsirelerin, meslekleri geregi kiiltiirel 6zellikler hakkinda bilgi sahibi olmalari,
etkili hizmet ve egitim verebilmek icin toplumun bilgi ve uygulamalarini bilmesi

gerekmektedir (58, 59).

Bu calisma, Nevsehir belediye sinirlar icerisinde yasayan annelerin bebek bakimina
iliskin yaptiklar1 uygulamalar ve bu uygulamalar etkileyen faktorlerin saptanmasi

amactyla yapilmigtir.

Bebegin  bakimim1 ve saghgim etkileyen faktorlere bakildiginda; Kkiiltiirle birlikte
annelerin yaginin, e8itim diizeylerinin, deneyimlerinin ve sosyo-ekonomik durumlarinin
oldukca 6nemli oldugu ve bu faktorlerin annelerin dogum oncesi, dogum ve dogum
sonu bakim almasini, bebegin beslenmesini, hastaliklart ve hastalandiklarinda
kullandiklar1 tedavi yontemlerini etkiledigi goriilmektedir (6, 31, 32, 60-62). Calisma
kapsamina alinan annelerin % 46.3’tintin 23-29 yas grubunda, % 55’inin ilkokul
mezunu ve %93.4’liniin ev hanim1 oldugu belirlenmistir. Eglerin ise % 40.6’sinin 27-33
yas grubunda, % 41.6’sinin ortadgretim mezunu ve %16.9’unun ise tiniversite mezunu
oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Cocuklarin daha iyi yetistirilmesi ve saglikli nesiller
olusturulmasinda annelerin egitim diizeyi 6nemlidir. TNSA 2003’te (6) evli kadinlarin
% 53.7’si ilkokul mezunu iken ¢alismamizda bu oran %55°dir. Bu oranin daha yiiksek
olmasi istenmektedir, ¢iinkii annelerin egitim diizeyi arttik¢a, daha fazla oranda dogum

oncesi bakimdan yararlandigi, dogumlarin1 saglik kuruluslarinda yaptigi, bebeklerini
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dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirdigi goriilmekte bunlarinda bebeklerin

sagligini olumlu yonden etkiledigi bilinmektedir (6).

Bebegin dogumdan sonra ilk degerlendirilmesi ebe yada hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in hemsirenin normalden sapmalari
tanimas1 ve hemsirelik girisimlerini yerine getirmesi gerekir. Hemsire, boy ve viicut
agirligny gibi Olglimleri yaparak bebegin gelisiminde normalden sapmalar1 ortaya
cikarabilir. Calismamizda bebeklerin dogum kilosu ve boylarinin ortalama degerleri

normal sinirlar icerisinde bulunmustur (2, 10, 26).

Literatiire gore, yasa gore agirlikta biiylime egrilerinde 3.persentilin altinda kalan
cocuklar ‘diisiik kilolu’ olarak adlandirilir ve 10 persentilin altindaki tiim cocuklarin
risk altinda oldugu kabul edilir (18). Yasa gore agirligin 97. persantil degeri iistiinde
olmas1 durumunda sigsmanlik (obezite) dan bahsedilir (11). Boy uzunlugu da ‘yasa gore
boy’ Olciitii ile degerlendirilmekte ve 3.persentilin altinda kalan c¢ocuk kisa boylu
‘bodur’ olarak tanimlanmaktadir (18). Bu c¢alismada bebeklerin % 1.6’simin diisiik
kilolu, % 2.5’inin obez, % 1,3’iiniin ise kisa boylu ‘bodur’ oldugu belirlenmistir.
(Tablo 4.4). Malniitrisyon agisindan riskli olan bebeklerin oram1 da % 6.3 olarak
bulunmustur. 1995 yilinda Bursa, Gemlik’te 0-12 aylik bebekler iizerinde yapilan
arastirmada, %2.1 oraninda diisiik kiloluluk, %?2.3 oranminda kisalik (bodur), 1998
yilinda Antalya’da 0-12 aylik bebekler lizerinde yapilan arastirmada da, %7.4 oraninda
diisiik kiloluluk, %5.9 oraninda kisalik goriildiigii bildirilmektedir (18). Calismada bu
bulgularin diisiik c¢iktig1 goriilmekte ve sonuclarin farkli ¢ikmasinin, aragtirmalarin

yillarindan ve bolge farkliligindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirmada, annelerin tanitict Ozellikleri ile bebeklerin kilo persentillerine gore
dagilimi incelenmis ve genc¢ yas grubu annelerin (16-22 yas) diger yas grubundaki
annelere gore daha fazla oranda normal kilo persentillerine sahip bebekleri oldugu
goriilmiistiir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(Tablo 4.6) (p> 0.05).

Yapilan calismalar dogum sirasindaki hijyenik ortam ve uygun tibbi bakimin, annelerin
ve cocuklarin saglik risklerini azalttigin1 ortaya koymustur (6). Ozellikle dogumlarin bir
saglik kurulusunda ve saglik personeli yardimi ile olmasi istenmektedir. Bu c¢alismada
annelerin %6.3’1i dogumunu evde yapmistir (Tablo 4.7). Biltekin ve arkadaslarinin

arastirmasinda (Bornova-2004) calismamizla benzer sekilde evde dogum oranit %6.6
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bulunmustur (37). TNSA 2003 sonuglarina gore, iilkemizde kentteki dogumlarin
%14.1’i evde gerceklesmektedir (6). Evde dogum oram Ozyazicioglu'nun
arastirmasinda (32) (Erzurum-2000) %22.06, Aksayan’in arastirmasinda (31) ( Ankara-
1983) %36, Senses ve Yildizoglunun sekiz ayr ili kapsayan aragtirmasinda (61)(2002)
%42, Yaramis ve arkadaglarinin arastirmasinda (63) (2004-Nevsehir Agilli Koy’i)
% 71.2 olarak bulunmustur. Goriildiigii gibi Nevsehir il merkezinde yapilan bu
calismada evde dogum oranlar1 diger arastirmalara ve TNSA 2003 sonucglarina gore
diisiik cikmistir. Bu oranin diisiik ¢cikmasi, bolgeler arasi farkliliklara, arastirmalarin
yapildig: yillarina ve bu ¢alismanin kentte yapilmasina bagli olabilir. Arastirmada genc
yas grubu annelerin (16-22 yas arasi) diger yas grubundaki annelere gore daha fazla
oranda evde dogum yaptiklar1 goriilmiis ancak dogum yaptig1 yer acgisindan yas gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo 4.8). Sahin
ve arkadaglarinin arastirmasinda kadinin yagsi ile evde dogum yapma arasinda ters bir
iliski saptanmis ve genclerin daha fazla evde dogum yaptig1 ve ¢alismamizla benzerlik
gosterdigi bulunmustur (64). TNSA 1998°de 34 yas ve iizeri 2003°de ise 35 yas ve
tizerinde evde dogum yapma oraninin arttigi goriilirken bu calismada gen¢ yas grubu
(16-22 yas) annelerin daha fazla oranda evde dogum yaptiginin goriilmesi dikkat
cekicidir. Ayrica caligmada ilkokul mezunu ve alt1 egitim diizeyine sahip annelerin daha
fazla oranda evde dogum yaptig1 goriilmiis ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamustir (Tablo 4.8) (p>0.05). TNSA 2003 sonuclarinda ve
Ozyazicioglu’nun (Erzurum-2000) arastirmasinda da ilkokul mezunu ve alt1 egitim
diizeyine sahip annelerin daha fazla oranda evde dogum yaptiklar1 goriilmiistiir (6, 32).
Yiiksekogretim mezunu esle evli olan annelerin hepsinin dogumlarini saghk
kuruluglarinda yapmasi da énemli bir bulgudur (Tablo 4.8). Bu bulgular, dogumlarin
saglik kurulusglarinda yapilmasinda, annelerin ve babalarin egitim diizeyinin etkili

oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada evde dogum yapan annelerin, % 10’unun dogumlarin1 araebesine, %
5’inin ise aile biiyiiklerine yaptirdigi goriilmektedir (Tablo 4.9). Ozyazicioglu’nun
arastirmasinda (32) (Erzurum 2000) evde araebesine yaptirilan dogum orami % 64.5,
Aksayan’in arastirmasinda (31)(Ankara 1983) % 39.7, Ozden’in arastirmasinda
(60)(Ankara 1987) ise % 39.6 bulunmustur. Calismada evde araebesine yaptirilan
dogum oraninin diger arastirmalara gore diisiik ¢cikmasini bolgeler arasindaki farka ve

arastirmanin yapildig1 yillara baglayabiliriz. Arastirma bolgesindeki saglik ocaklarinda
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en az 2 hemsire ve 3 ebenin siirekli gorev yaptiklar1 géz Oniine alinirsa, araebesi ve aile
biiytikleri yardimiyla evde dogum yapma, saglik hizmetlerinin toplumun ayagina
gotiiriilse bile toplumun baska yontemleri tercih ettigini gosteren, saglik hizmetlerinin
etkin verilmedigini de diisiindiiren onemli bir bulgudur. Ayrica bu durum anne ve
bebegin sagligint dogum esnasinda olumsuz yonde etkileyebilecek bir faktor olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismada evde dogum yapan annelerin yaris1 gébek kordununun makasla kesildigini
ifade etmistir (Tablo 4.9). Gobek kordonunun kesiminde kullanilan aletin cinsinden ¢ok
niteligi Onem tasimaktadir, o ylizden kordon kesim aletinin mikroorganizmalardan
arindirilmas1  yenidogan tetanozu ve sepsisi Onlemesi yOniinden Onemlidir.
Aragtirmamizda evde yapilan dogumlarin % 35’inde kordon kesim aletinin batticon ile
silindigi, % 20’sinin kaynatildig1 ve % 45’inde ise ne yapildigi bilinmemektedir. Gobek
kordonunun kesimi steril sartlarda yapilmalidir, kaynatma ve batticon ile silme
dezenfeksiyon yoOntemi olarak kullanildigindan, bebeklerin sagligi yoniinden riskli
oldugu soylenilebilir. Ayrica kordon kesim aletine % 45 gibi biiylik bir oranda ne
yapildigin1 bilmemek yanlis yada hi¢ birsey yapilmamis olabilir endisesini
yaratmaktadir. Ozyazioglu’nun arastirmasinda da kordon kesim aletinin %52.5 oraninda

kaynatildigl, % 47.5’ine ise herhangi bir islemin yapilmadigi goriilmektedir (32).

Literatiirde yenidogan bir bebegin, dogumdan sonra ilk 30 dakika igerisinde emzirilmesi
ve erken emzirme / besleme ile yenidogana yonelik pek ¢ok komplikasyonlarin
Onlenebilecegi, yer almaktadir. Ayrica erken devrede emzirmenin uterus involiisyonu,
anne bebek etkilesimi ve bebegin gelisimi {izerine etkisinin oldugu bildirilmektedir (2,
26). Bilgi¢ ve arkadaslarinin yaptig1 bir aragtirmaya gore ise dogumdan hemen sonra (3-
5 dakika icinde) bebeklerini emziren deney grubu annelerin bebekleriyle olan genel
iletisim puani ve plasentalarinin 5-10 dakika icerisinde ayrilma orani kontrol grubuna
gore daha yiiksek olarak bulunmustur (65). Calismada annelerin % 60.6’sinin
bebeklerini ilk bir saat icerisinde emzirdigi/besledigi bulunmustur ( Tablo 4.10). Erken
devre emzirme olarak ifade edilen ilk 1 saat icinde emzirme oran1t TNSA 2003’e gore
Orta Anadolu’da % 63’diir ve bulgularimizla benzerlik gostermektedir (6). Yapilan
diger calismalarda ilk yarim saat i¢inde emzirme oraninin, % 40.6 ile % 58.9 arasinda,
farkli caligsmalarda da ilk 1 saat i¢inde emzirme oraninin %20 ile %?24.2 arasinda oldugu

goriilmektedir (66- 70). Bu arastirmada ilk bir saat i¢inde emzirme/besleme oraninin,
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yapilan diger calismalara gore daha yiiksek bulunmus olmasini, % 54.6 oraninda ebe-
hemsire Onerisiyle, annelerin bebeklerini ilk bir saat icinde emzirme/beslemelerine
baglayabiliriz. Yapilan bir diger ¢calismada emzirme egitiminin yiiksek oranda (%88.6)
doktor ve/veya ebe-hemsire tarafindan verildigi (71), Bodur ve arkadaslarinin
calismasinda da primipar annelerin emzirme konusunu %46 oraninda ebe-hemsireden
ogrendigi bulunmustur (72). Calismada bebeklerini erken besleyemeyen annelerin cogu
buna neden olarak ilk sirada sezeryan ile dogum yapmay1 gostermislerdir. Tiim diinyada
dogumlarin sezaryen ile gerceklestirilmesinde giderek artan bir egilimin oldugu
bildirilmektedir (73). Ulkemizde de son bes yil icinde dogan bebeklerin % 21°i sezaryen
ile diinyaya gelmistir, bu ylizde 1998’den (%14) bu yana sezaryenle yapilan
dogumlarda artis oldugunu ortaya koymaktadir (6). Yapilan ¢alismalarda, anne ve
bebek i¢in bazen yasam kurtarici olan sezaryenin, giiniimiizde gercek endikasyonlarinin
disinda kullanildigy, klinik yararlarinin 6ncelikli olmadigi, anne ve bebek agisindan pek
cok risklerinin oldugu ve oOzellikle sezaryen sonrasi anne ve yenidogan arasindaki
etkilesimi ve emzirmeyi geciktirdigi tespit edilmistir (73- 76). Farkli ¢alismalarda da
sezeryan ile dogum yapan annelerin, bebekleri ile daha ge¢ siirede fiziksel temasa
gectikleri ve bebeklerini daha gec siirede emzirdikleri bulunmustur (32, 77, 78). Taskin
ve Eroglu’nun arastirmasinda da bilirubin diizeyi yiiksek olan yenidoganlarin dnemli bir
kisminin sezeryanla dogduklari, yeterli ve etkili emzirilmedikleri belirlenmistir (79).
Hemsire olarak, anne-yenidogan etkilesiminin erken donemde baslatilabilmesi igin
dogumdan sonra anne ve bebegin olabildigince erken donemde birlikte olmalarini
saglamak ve bu donemde OoOzellikle sezaryenle dogum yapan annelere bebegin

bakiminda, emzirilmesinde yardim edilmesi gerekmektedir (26).

Ayrica calismada geng annelerin (16-29 yas) bebeklerini daha erken donemde besledigi
goriilmiis (Tablo 4.11) ve annelerin yas grubu ile bebeklerini ilk besleme zamanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu bize 16-29
yas grubu annelerin dogum Oncesi, bebeklerini erken donemde emzirmeleri konusunda
egitim almis olduklarini diisiindiirmektedir. Ozyazicioglu’nun arastirmasinda da
calismamizla benzer sekilde anne yasi ilerledik¢e bebeklerin daha ge¢ emzirildigi (3-5
ezan bekleyerek) goriilmiis ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (32). Arastirmada annelerin egitim diizeyleri, aile tipi ve yasayan ¢ocuk
sayis1 bebeklerini ilk besleme zamanlarinda etkili olmamis ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.11) (p>0.05).
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Bu arastirmada bebege ilk gida olarak annelerin % 74.7’sinin anne siitii, % 20’sinin
formiil mama, % 5.3’iiniin ise sekerli su, pirin¢ unu, ballt su, sulandirilmis inek siitii ve
zemzem verdikleri bulunmustur (Tablo 4.12). Ozyazicioglu’nun arastirmasinda (32),
bebege ilk gida olarak anne siitii verme % 88.9, hazir mama piring unu verme %3.2,
Gilinay’in calismasinda (66) ilk gida olarak anne siiti verme %81.6, Kili¢ ve
arkadaslarinin aragtirmasinda (50) ilk gida olarak anne siitii verme % 91.9, mama
verme % 8.1 bulunmustur. Bu ¢alismada yapilan diger arastirmalara gore ilk gida
olarak anne siitii verme oraninin diisiik, formiil mama verme oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir (32, 50, 66). Bu durumu annelerin ilk gida olarak formiill mama verme
nedenlerinde ilk siray1r alan (%65.6), sezaryen ile dogum yapma ile agiklayabiliriz.
(Tablo 4.12). Arastirmada anne siitiiniin hemen gelmemesi (%82.3) nedeniyle,
bebeklere ilk gida olarak sekerli su verilmesi bebegin hipoglisemiye girmemesi i¢in
dogru bir davranis olarak diisiiniilse bile, balli su ve piring unu verilmesinin bebegin
sindirim sisteminin immatiirliigii yoniinden riskli goriildiigii soylenilebilir. Ayrica bu
besinlerin verilmesinin bebekte doygunluk hissi yarattigi ve  bebegin yeterince anne
siitii almasini engelledigi bildirilmektedir (80). Yapilan diger arastirmalarda da bebege

ilk gida olarak sekerli su ve piring unu verildigi goriilmektedir (16, 32, 37, 81).

Literatiirde bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii almalar1 ( baska
kati, siv1 gidalar ve su almadan) ve yedinci aydan itibaren kati ve lapa ek gidalara
baslanilmasi, emzirmeye de iki yasina kadar devam edilmesi onerilmektedir (6, 80, 82).
Bu calismada annelerin % 34.1’inin bebeklerini halen emzirdigi ve yiiksek oranda
(%94.5) ebe-hemsire oOnerisiyle, ilk 6 ay sadece anne siitii vermeyi diisiindiikleri
belirlenmistir. Bunun olumlu bir davranis oldugu soylenilebilir. Arastirmada annelerin
%?29.4’tinlin bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii verdigi (Tablo 4.13), TNSA 2003’te
ise ilk 6 ayda bebeklerin % 20’sinin sadece anne siitii ile beslendigi belirlenmistir.
Calismanin sonuglarinin TNSA 2003 sonuglara gore daha iyi oldugu goriilmektedir.
Arastirmada, alt1 aydan daha az siire bebeklerini sadece anne siitiiyle besleyenlerin yada
tek basina anne siitii veremeyenlerin ¢ogu buna neden olarak siitiiniin yetmemesi ve
bebegin doymayip aglamasini gostermislerdir. Yapilan diger caligmalarda da emzirmeyi
erken sonlandirma yada emzirmeme nedenleri arasinda siitiin yetmemesi, kesilmesi ve
siitiin azhig gelmektedir (15, 36, 49, 81). Bu sonuglar, annelerin laktasyon sirasinda
beslenmesi, laktasyonun mekanizmasi ve laktasyonun uyarilmasi konularinda egitime

gereksinim duyduklarimi diisiindiirmektedir. Ayrica caligmada, tekrar hamile kalmanin
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emzirmeyi erken sonlandirmada etkili olabilecegi diisiiniildiigiinden (Tablo 4.13),
annelerin uygun gebelik Onleyici yontemler konusunda da bilgilendirilmeye ihtiyag

duyduklar1 belirlenmistir.

Calismamizda annelerin %33.4’ti ek gidalara basladiginda cici bebe, corba sulari,
yemek sulari, %32.8’i formill mama, %?20.6’s1 ise evde sikilmis meyve sulari
vermis/vermeyi diisinmektedir (Tablo 4.14). Ilk 6 ay sadece anne siitii verildikten sonra
ilk baslanacak ek gidanin meyve suyu olmasi Onerilmektedir. Calismamizda evde
sikilmis meyve sular1 veren/vermeyi diisiinenlerin %45.5’inin televizyon ve cevrenin
etkisiyle vermesi/vermeyi diisiinmesi egitimde kitle iletisim araglarinin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermekte, %43.9’unun da hemsire ve ebenin Onerisiyle vermesi/vermeyi
diisiinmesi verilen egitimin etkin oldugunu ve bu egitimlerin genisletilerek devam
ettirilmesinin Onemini gostermektedir. Arastirmamizda, ebe-hemsirelerin ilk 6 ay
sadece anne siitii vermede/vermeyi diisiinmede, bebeklerin ek gidaya basladiklarinda,
evde sikilmis meyve sulari verme/vermeyi diisiinmede yiiksek oranda etkili oldugu
goriilmektedir. Buna ragmen annelerin ek gidalara basladiginda formiill mama
verme/vermeyi diistinmesinde  yliksek oranda (%81.9) doktor Onerisinin etkili
oldugunun goriilmesi dikkat ¢ekicidir. Ayrica annelerin % 9.4’ de ek gidalara ne ile
baslayacagimi bilmemektedir. Bu sonu¢ bize annelerin ek gidaya baslarken egitime
ihtiyac duyduklarmm gostermektedir. Ozyazicioglu’nun aragtirmasinda (32) annelerin ek
gidalara %44.5’inin meyve suyu, ¢orba suyu, et suyu, cay ile, %40.9’unun mama, pirin¢
unu, cici bebe ile, %8.9’unun siit yogurt meyve piireleri ile basladiklar1 bulunmustur.
Bu sonuglarin farkli ¢cikmasini, ek gidalara ne tiir besinlerle baglanilacaginin, yasanilan
cografi kosullar, ailenin sosyoekonomik- Kkiiltiirel durumu, beslenme aligskanliklarina

gore degismesiyle aciklayabiliriz.

Arastirmada annelerin, % 97’sinin bebekleri besledikten sonra gazini cikardigi, %
84.7’sinin de bebeklerinde gaz sancis1 oldugunda metsil gaz damlasi, %13.8 oraninda
da bitkisel caylar1 verdikleri bulunmustur (Tablo 4.15). Bu sonuclardan, annelerin
besledikten sonra bebeklerin gazini ¢ikartmanin yararim1 kavradiklar1 ve uyguladiklari
goriilmektedir. Ayrica annelerin %1.9’unun bebeklerinde gaz sancist oldugunda
bademyagi, zeytinyag: icirdigi, % 10.9’unun ise hicbir sey yapmadigi bulunmustur.
Aksayan bademyagi, zeytinyagi icirmeyi % 9, hicbir sey yapmamay1 %11.1 bulmustur.
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Ozyazicioglu (32) hicbir sey yapmamay1 %14.45 bulurken, Vural ve Akan (36) % 35.9

bulmuslardir.

Konak bebeklerde dogum sonrasi ilk {i¢ ayda sik rastlanan, kasintisiz sagh deri
problemidir. Arastirma kapsamina aldigimiz bebeklerin % 55’inde konak oldugu
bulunmustur. Konag1 gidermek icin annelerin %47.7’sinin bebegin kafasina zeytinyagi
siiriip banyo yaptirdigi belirlenmistir (Tablo 4.17). Konagi gidermek icin, bebegin
basina zeytinyagi, bebeyagi vazelin siiriilerek birka¢ saat kabuklarin yumusamasi igin
beklemek ve sonra da banyo yaptirmak dogru bir uygulamadir, annelerin ¢ogunun
dogru uygulama yaptigir goriilmiistiir. Bebeklerinde konak olmayan annelerde %33.3
oraninda ilerde bebeginde konak olmasi durumunda, bebegin kafasina zeytinyagi
siirerek banyo yaptiracagini ifade etmistir. Bebeklerinde konak olan ve olmayan
annelerde, yiiksek oranda (%15.9, %29.2) hi¢cbir sey yapmamasi/yapmamay1
diistinmesi, konagin yayilarak ilerlemesi yoOniinden sakincali olarak diisiiniilebilir.
Ayrica bebeklerinde konak olan annelerin %?2.3’liniin, bebeklerinde konak olmayan
annelerin ise %27.1’inin konakta ne yapilacagini bilmemesi, bize annelerin konak
bakimina iligkin bilgiye gereksinim duydugunu gostermektedir. 30 yas ve iistii,
ortadgretim ve iizeri egitim almis annelerin bebeklerinde, daha az oranda konak oldugu
goriilmiis ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamugtir
(p>0.05)(Tablo4.18). Bu sonucu, anne yas1 arttikca deneyimlerinin artmasina, egitimleri
artttkca da dogru davranisi sergileme oraninin artmasina baglayabiliriz. Ayrica
bebeklerin yikanma siklig1 ile konak olma durumuna bakildiginda; haftada 2 kez
yikanan bebeklerde, diger siklikla yikanan bebeklere gore daha az oranda konak oldugu
goriilmiis olup aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Sik
yikanan bebeklerde konak goriilme oraninin az olmasinin beklendik bir sonug¢ oldugunu
soyleyebiliriz. Ozyazicioglu’nun arastirmasinda da annelerin konak bakimina yonelik
%50 oraninda zeytinyagi ve krem siirdiikten sonra banyo yaptirma, %19.6 oraninda
hicbir sey yapmama gibi calismamizla benzer uygulamalarinin oldugu goriilmektedir
(32). Baser ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, annelerin postpartum donemde
yenidogan bakimina iliskin gereksinim duyduklar1 konular i¢inde ilk siralarda konak

bakimi ve agiz bakiminin yer aldig belirlenmistir (83).

Pamukcuk, bebeklerde sik gorillen emmelerini / beslenmelerini olumsuz etkileyen ve

iyl bir bakimla onlenmesi miimkiin olan bir sorundur. Ancak annelerin pamukc¢ugu
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onlemek icin yaptiklart uygulamalara bakildiginda (Tablo 4.19); % 65 gibi yiiksek bir
oranda annelerin hicbir sey yapmadigi goriilmektedir. Bunun yaninda %15’inin
besledikten sonra su vermesi, emzirmede Onerilmemekle birlikte mama ile
beslenenlerde olumlu bir davranig olarak goriilmektedir. Annelerin % 0.6’sinin da
emzirmeden 6nce meme basini silmesi pamukgugu dnlemek i¢in olumlu davranislarin
kazanildigini diisiindiirmektedir. Bebeklerinde pamukcuk gelisen annelerin %69.4’iiniin
karbonatli su ile bebeklerinin agzim sildigi bulunmustur. Ozyazicioglu’nun
arastirmasinda (32) bu oran % 35.8, Vural ve Akan’in arastirmalarinda (36) %?21.9
olarak bulunmus olup bulgularimizda bu oranmin yiiksek c¢ikmasi ( %69.4) annelerin
dogru davranisi Ogrendiklerini gosterir olumlu bir davranis olarak goriilmektedir.
Calismamizda annelerin kolay onlenebilir pamukcuk i¢in, bebeklerini doktora gotiiriip
onerisiyle ila¢ vermeleri (%27.5) bize bu konuda sorunun ilerledigini
diisiindiirmektedir. Ayrica annelerin %25.6’sinin hicbir sey yapmadigi, %1.9’unun ise
kendi sacgiyla silerek pamukgugu gidermeye calistiklart bulunmustur. Aksayan (31) sac
ile silme uygulamasinm %20.1, Ozyazicioglu (32) % 16.98 olarak tespit etmistir. Biltekin
ve arkadaslarinin arastirmasinda (37) da pamuk¢ugu gecirmek i¢in sa¢ ile silme
uygulamasindan s6z edilmektedir. Bu uygulama agiz mukozasini tahris etmesi ve
enfeksiyon yoOniinden sakincali olarak goriilebilir. Calismada bebeklerinde pamukcuk
goriilmeyen annelerin % 38.2’sinin bebeklerinde pamukg¢uk oldugunda ne yapacaklarini
bilmemesi de bize annelerin pamuk¢uk bakimina yonelik bilgi eksikliginin oldugunu
diistindiirmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, anne yasi, egitim diizeyi,
yasayan cocuk sayisi, ailenin gelir durumu ve aile tipinin bebeklerde pamukc¢uk olma
durumunda etkili olmadig1 ve gruplar arasindaki farkin onemli olmadig1 goriilmektedir

(Tablo 4.20)(p>0.05).

Pisik idrardaki amonyagin ve digkinin bebegin derisini tahris etmesi, uzun siire bebegin
altinin acilmamas: ile olusan kizarikliklardir. Basit Onlemlerle ©nlenebilir ancak
iyilesmeyen pisiklerde hekime basvurulmalidir. Calismamizda annelerin  pisik
olusmasini onlemek icin; % 89.4’{iniin bebeklerinin altin1 sik degistirmesi, %48.8’inin
bebeginin altin1 arada bir agik birakmasi, %13.1’inin bebegin her kaka yaptiginda altini
yikamas1 (Tablo 4.21) olumlu davranislar olarak goriiliip, bu konuda bilgili olduklarini
diisiindiirmektedir. Arastirmamizda bebeklerinde pisik olan annelerin, pisigi
iyilestirmek i¢in % 92.6’sinin pisik kremi siirdiigii, % 15.7’sinin pudra kullandigi,

%12.7’sinin ise zeytinyad1 siirdiigii goriilmektedir. Pisik kremi kullanma, zeytinyagi
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siirme idrardaki amonyagin deriye temas etmesini Onlemesi bakimindan dogru bir
yaklasim olarak degerlendirilirken, pudra kullanma aspirasyon ve akciger problemleri
yaratacagindan yanlis bir uygulama olarak degerlendirilmektedir. Biltekin’in
arastirmasinda (37), pisigi iyilestirmek icin zeytinyag siirme %56, Ozyazicioglu’ nun
arastirmasinda (32) %5.29, pisik kremi kullanma %63.4, pudra kullanma %?27.9,
Aksayan’in arastirmasinda (31), ise pudra kullanma %33.3 olarak bulunmustur.
Aragtirmamizda pudra kullanma oranmmin diisik c¢ikmasini, Aksayan ve
Ozyazicioglu’nun arastirmalarinin  daha 6nce yapilmis olmasi ve zaman icginde
annelerin bu konudaki tutumlarinin degismesi ile aciklayabiliriz. Ancak cagdas tipta
onerilmeyen pudranin giiniimiizde halen kullaniliyor olmasi, annelerin bu konudaki
bilgi eksikligini diisiindiirmektedir. Calismada annelerin yasi, egitim diizeyleri, yasayan
cocuk sayilari, gelir durumlar arttikca ve cekirdek ailede yasadik¢a bebeklerinde pisik
olma durumunun yiizde olarak azaldig1 goriilmektedir. Ancak gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.22)(p>0.05).

Calismada annelere, bebek bakim uygulamalarini nereden  Ogrendigi sorulmus;
annelerin ¢ogunun (%73.1) bebek bakim uygulamalarimi aile biiyiiklerinden, 2. sirada
saglik personelinden (%50.3), 3.sirada da kitle iletisim araclarindan Ogrendigi
bulunmustur (Tablo 4.23). Ozyazicioglu’nun arastirmasinda (32), annelerin %84.7’sinin
aile biiyiiklerinden bilgi aldig1 goriilirken, ebe-hemsireden bilgi almaya hig
rastlanamamistir. Senses ve Yildizoglu'nun arastirmasinda (61), logusalik ve bebek
bakimi ile ilgili annelerin %68.3 oraninda anne-kayinvaliden, %16.1 oraninda ebe-
hemsire-doktordan bilgi aldiklar1 goriilmiistiir. Yapilan bir diger ¢alismada da (84),
anne ve baba adaylarmin ¢ocuk bakimi ve hastaliklar1 hakkinda %4.3 oraninda ebe-
hemsireden bilgi aldiklar1 bulunmustur. Bu sonuglar saglik personelinin bilgilendirmede
yetersiz kaldiklarim1 gostermekle birlikte, c¢alismamizda saglik personelinden bilgi
almanin diger arastirmalara gore yliksek c¢ikmasi (%50.3), calismalarin yapildig:

yillardan ve bolge farkindan kaynaklanmis olabilir.

Aragtirma kapsamina alinan annelere bebek bakimina yonelik bilgi almak isteyip
istemedikleri soruldugunda, %85.3’liniin bilgi almak istedigi bulunmustur. Bilgi almak
isteyenlerin yaklasik yarisi (%48.4) bebek bakimina iligskin her seyi 6grenmek isterken,
%44.3’1 de bebek beslenmesine yonelik bilgi almak istemektedir. Bilgi almak isteyen
annelerin  %59.3’1i bilgileri doktordan, %38.8’i ebe-hemsireden, ve yarisinin (%50.5)
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bu bilgileri evlerinde almak istedigi bulunmustur (Tablo 4.24). Annelerin yiiksek oranda
bebek bakimina yonelik bilgi almak istemesi, bu konularda yeterince egitim
verilmedigini diisiindiirmektedir. Ebe-hemsireden bilgi almak isteyenlerin oraninin daha
az olmasi, hekime halk arasinda daha ¢ok giivenilmesi, ebe-hemsirenin egitim gorevini
yeterince yerine getiremedigi yada etkili olamadigini diisiindiirmektedir. Kisi aile ve
toplumu yasadigi gercek ortamda tanimak, sorunlarim1 saptamak, oncelikleri ailenin de
katilimi ile belirlemek, yine onlarin katilimi ile ¢6ziim yollarin1 aramak ve uygulamak
amaciyla yapilan ev ziyaretleri saglik ocaginda yiiriitiilen koruyucu hizmetler i¢inde yer
almakta ve ebe ve hemsirelerin yaptiklari Onemli hizmetler arasinda oldugu
goriilmektedir (85). Calismada annelerin bebek bakimi konusunda bilgileri yiiksek
oranda (%50.5) evde almak istemeleri, ev ziyaretlerinin daha yaygin ve etkin

yapilmasinin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada babalarin bebeklerin bakimina katilma durumuna bakilmis; ve %66.6’sinin
anneye yardim ettigi bulunmustur (Tablo 4.25). Babalarin bebek bakiminda ¢ogunun
(%93), bebek agladigi zaman kucagina alma, uyutma ve gazini ¢ikarma gibi isleri
yiiklendigi goriilmiistiir. Babalarin egitim diizeyleri arttik¢a bebegin bakimina daha
fazla oranda katildigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.26). Bu sonucu bireylerin egitim diizeyi arttikca olumlu
davranis sergilemesinden kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Ayrica bebeklerin bakimina
katilmada babalarin mesleginin etkili olmadig1 ve meslek gruplari arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bu calismada, annelerin bebeklerinin biiylime gelismesini nasil algiladigi ve
degerlendirdigine bakilmis ve % 85.3’liniin bebeklerinin biiylime gelismesini normal
olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Bebegin biiyiime gelismesini ise, %74.4’{iniin diizenli
boy kilo takibi yaparak, %55’inin de saglik personelinden bilgi alarak degerlendirdigi
belirlenmistir (Tablo 4.27). Annelerin bebeklerinin biiyiime gelismesini algilamasi ve
bebeklerin kilo persentillerine gore dagilimina bakildiginda (Tablo 4.28); bebeginin
biiylime gelismesini normal olarak algilayan annelerin % 93.8’inin bebekleri normal
kilo persentilinde iken, % 6.2’sinin bebeklerinin kilo persentili normal degildir. Kilo
persentili normal olmayan ancak annelerin normal olarak algiladigi bebekler ayrintili
incelendiginde; bu bebeklerin 1’inin 3 persentilin altinda, 8’inin 3-10 persentil arasinda

ve &’inin de 97 persentilin iistiinde oldugu bulunmustur. Bu farkliligi annelerin
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%?22.2’sinin gbz karar tecriitbe deneyimle, %15.6’sinin da akranlartyla karsilastirarak
bebeklerinin biiyiime gelismesini degerlendirmesiyle agiklayabiliriz. Anneler kilolar1 97
persentilin {istii olan bebeklerin tiimiinii normal olarak algilamiglardir bu durumun
bebeklerde asir1 beslenmeye yol acarak ileride cocuk sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda annelerin, malniitrisyon agisindan
riskli olarak kabul edilen, kilolar1 3 persentilin alt1 ve 3-10 persentil arasi olan bebekleri
de normal olarak algilamasi, malniitrisyonun erken tani ve tedavisini geciktirmesi
yoniinden oldukca onemli bir bulgudur. Belek ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
da, annelerin ¢cocugun biiylime ve gelisiminin gostergesi olarak en fazla kilo artisini dile
getirdigi, kilosunun degerlendirilmesi konusunda annelerle hekimler arasinda goriis
farklilig1r oldugu tespit edilmistir. Annelerin zayif olarak degerlendirdikleri ¢ocuklara,
hekimlerin normal olarak tan1 koydugu belirtilmektedir (86). Annelerin
algilamalarindaki bu farklilik, saglik personelinin bu konuda annelere bilgi vermelerinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada annelerin bebekleri hasta oldugunda gotiirdiikleri yerlere bakilmig
(Tablo 4.29) ve yiiksek oranda hastane, 6zel doktor ve saglik ocagina gotiirdiikleri,
hemsire (%24.7) ve eczaciya (% 11.6) damstiklar1 goriilmiistiir. Ayrica doktor
Onerilerini yaptiktan sonra da halk arasinda dua okuyup, duali-sifal1 su icirip hastaliklari
tyilestirildigine inanilan din adamlarina gidildigi (%8.4), tiirbe ve yatir ziyareti yapildigi
(%1.9) bulunmustur. Bu tiir uygulamalarin doktor 6nerisi sonrasi yapilmasi olumlu olsa

da etkin olmayan geleneksel yontemler arasinda oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada annelerin bebek bakiminda geleneksel uygulama kullanma durumu ve
yaptiklart geleneksel uygulamalara bakilmis (Tablo 4.30) ve annelerin % 16.3’iiniin
herhangi bir geleneksel uygulamasinin olmadigi bulunmustur. Calismada dogustan
kalca ¢ikiklig1 ve ortopedik sorunlara yol acabilecek siki kundaklama (%56.3), bebegin
kendisine zarar vermesi ve enfeksiyon riskini arttirmas: yoniinden kirki ¢ikana kadar
bebegin tirnaklarin1 kesmeme (%30.2), yine enfeksiyon riskini arttiran gobek kordonuna
yonelik uygulamalar (%22.4), pisik oldugunda topraga yatirma (% 8.2), yenidogan
bebegin cildini tahris eden bebek kokmasin diye tuzlama (%17.5), hipoglisemiye neden
olabilecek agz1 kokmasin diye banyo sonrasi emzirmemek gibi zararli uygulamalarinin
olmas1 dikkat c¢ekicidir. Sagliga fiziksel zararl/ yarar1 olmayan geleneksel uygulamalar

arasinda; bebege nazar degmesin diye nazarlik muska takma (%62.7), sarilik olan
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bebege doktora gotiirdiikten sonra sart giydirme altin takma (%48.9), eklem yerlerinde
sorun olmasin diye ¢ubuk yakip kalintilarim1 eklem yerlerine siirme (%12.7), bebegin
tirnaklarini, hirsiz olmasin diye géomme, gec yiiriimesin diye bebegin topugundan
Opmeme yer almaktadir. Farkl1 zaman ve yerlerde yapilan diger arastirmalarda da cocuk
sagligina zararli, fiziksel yarari/zarari olmayan oranlart farkli olmakla birlikte, bu

uygulamalarin varligindan s6z edilmektedir (31, 32, 37, 60, 61).

Bu calismada; annelerin % 6.3’{iniin evde dogum yaptigi, % 60.6’sinin bebeklerini ilk 1
saat icerisinde emzirdigi/ besledigi, gen¢ annelerin (16-29 yas) bebeklerini daha erken
donemde besledigi (p< 0.05), bebeklerini bir saatten daha sonra besleyen annelerin
cogunlugunun sezeryan ile dogum yaptig1 bulunmustur. Ayrica annelerin % 74.7’sinin
bebeklerine ilk gida olarak anne siitii verdigi, bebeklerin % 91.2’sinin kilo persentilinin
normal oldugu, annelerin bebeklerini kilo degerlendirmesi acgisindan kendi
gozlemlerinin, bizim Ol¢iimiimiizle benzerlik gosterdigi (p<0.05) belirlenmigtir. Ayrica
bebeklerin % 55’inde konak, % 50’sinde pamukcuk, % 63.8’inde pisik oldugu
saptanmistir. Annelerin % 73.1’inin bebek bakimi uygulamalarimi aile biiyiiklerinden
ogrendigi, % 85.3’uinlin bebek bakimi konusunda bilgi almak istedigi belirlenmis,
babalarin % 66.6’sinin bebek bakimina katildigi ve egitim diizeyleri arttikca bakima
katilma oranlarmin arttigr (p< 0.05) bulunmustur. Ayrica annelerin kundak yapma,

topraga yatirma gibi bebek sagligina zararli uygulamalarinin da oldugu belirlenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

- Annelere dogum Oncesi donemden baslayarak, dogumlarimi saghk
kuruluslarinda ve saglik personeli yardimiyla yaptirmalari, gebelerin
endikasyonu olmadan sezeryan dogumu tercih etmemeleri, bebek bakimi,
emzirme ve ek gidaya ne zaman ve hangi gidalarla baslayacagi konularinda
egitim verilmesi,

- Dogum yapan annelerin daha sik takip edilerek, laktasyon sirasinda beslenme,
laktasyonun uyarilmasi ve bu donemde uygun gebelik Onleyici yontemler

konusunda bilgilendirilmesi,

- Bebeklerin biiyiime ve gelisme takiplerinde riskli bebeklerin daha sik takip

edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi icin ebeveynlerine egitim verilmesi,
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Verilecek olan egitimlerde, genc, egitim diizeyi diisiik ve ilk ¢ocugu olan
deneyimsiz annelere Oncelik verilmesi ve egitimlerin siirekli ve diizenli

yapilmast,

Ebe-hemsirelerin ev ziyareti yaparak, bebegin biiyiime gelismesini izlemesi,
bebek bakimi ve bebegin bakiminda kullanilan zararli geleneksel uygulamalarin

onlenmesi i¢in egitim vermesi dnerilmektedir.
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EK 1- ANKET FORMU

SAYIN KATILIMCI;

Nevsehir ilinde cocuk bakimina yonelik, annelerin yaptiklar1 uygulamalar belirlemek amaciyla
bir calisma yapmaktayim. Bu nedenle size konu ile ilgili bazi sorular soracagim. Sorulara
ictenlikle cevap vermeniz bebek bakimina yonelik, sizlere daha iyi destek olmamizi
saglayacaktir. Anket formu uygulamasi sona erdikten sonra size, bebek bakimina yonelik
bilgiler verilecektir. Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaci adi soyadi: Zehra (Isik) Caliskan Kurumu:E.U.Nevsehir Saglik Yiiksekokulu

NEVSEHIR BELEDIYE SINIRLARI iCERiISINDE YASAYAN ANNELERIN BEBEK
BAKIMINA iLiSKiN UYGULAMALARI

Ad1 Soyadi
Tarih
Anket No
1- Kag yasindasiniz?
2 - Egitim durumunuz nedir ?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
¢) Tlkokul
d) Ortaokul-lise
e) Universite
3 - Gelir getiren herhangi bir iste calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir (ise 5. soruya geciniz)
4 - Ne is yapiyorsunuz ?

6 - Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
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¢) Tlkokul
d) Ortaokul-lise
e) Universite
7- Esiniz ¢alistyor mu?
a) Evet b) Hayir (ise 9. soruya geciniz)
8 - Esiniz ne is yapiyor ?
9 - Ailenizin aylik gelir durumu nedir ?
a) Gelir gidere gore fazla
b) Gelir gidere gore az
c) Gelir gidere denk
10- Sosyal giivenceniz var mi1?
a) Evet b) Hayir

11- Sizin en uzun yasadiginiz yer neresidir?

13- Bu evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz ?
a) Cocuklarim ve ben
b) Esim cocuklarim ve ben
¢) Kayinvalide kayinpeder,hala,teyze
d) Diger (ise belirtiniz )

14- Yasayan kag¢ cocugunuz var?

17- Bebeginizin cinsiyeti nedir?
a) Erkek b) Kiz
18- Bebeginizin dogum kilosu ve boyu nedir?

Kilo: Boy:
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19- Bebeginizin simdiki kilosu ve boyu nedir?

Kilo: Boy:

20- Cocugunuzun bakimina esiniz katiliyor mu ?

a)Evet b)Hayir (ise 22.soruya geciniz)
21- Esiniz cocugunuzun bakiminda hangi isleri yiikleniyor?
22- Dogumunuzu nerede yaptiniz?

a) Devlet hastanesi (ise 27.soruya ge¢iniz)

b) SSK (ise 27.soruya geciniz )

¢) Ozel hastane (ise 27.soruya geginiz )

d) Evde (ise 23-24-25-26. sorulara geginiz)
23- Dogumunuz kim tarafindan yaptirildi?

a)Ebe

b)Araebesi

c)Aile biiyiikleri

d)Kendi kendine

e)Diger (ise belirtiniz)......................
24- Gobek kordonu ne ile kesildi?

a)Jilet

b)Makas

c)Bigak

d)Gormedim

e)Diger (ise belirtiniz)......................
25- Gobek kordonunun kesildigi alete kullanmadan 6nce herhangi birsey yapildi mm?

a) Kaynatildi

b) Batticon ile silindi

c¢) Higbirsey yapilmadi

d) Gormedim

e) Diger(ise belirtiniz).....................
26- Gobek kordonu ne ile baglandi?

a)Gazli bez

b)ibrisim

c)Herhangi bir bez

d)Diger( ise belirtiniz).....................
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27-Bebeginiz dogduktan sonra ilk defa ne zaman beslediniz ?
a) Dogar-dogmaz hemen
b) 1 saat sonra
¢) 3-5 ezan vakti sonra
d) Diger ( ise belirtiniz)....................
28- Neden?......ccccvveevveeenennne. Aciklar misiniz?
29- Bebeginiz dogdugunda ilk gida olarak ne verdiniz?
a)Anne siitii
b)Sekerli su
¢)Hazir mama
d) Diger ( ise belirtiniz)
30- Neden.......occeeeeeeeerveenieeineens verdiniz? Aciklar misiniz?

35- Bebeginizi besledikten sonra gazini ¢ikariyor musunuz ?
a)Evet b)Hayir (ise 37.soruya geciniz)
36- Bebeginizin gazini nasil ¢ikariyorsunuz?
37- Bebeginizin gaz sancisi olunca ne yapiyorsunuz?
a)Hindistan cevizi veririm
b)Bademyagi,zeytinyag: iciririm
c)Bacak ve karina zeytinyagi bal v.b maddeler koyarim
d)Diger(ise belirtiniz)......................
38- Bebeginizi ne siklikla yikiyorsunuz ?
a)15 giinde bir
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b) Yaz-kis haftada bir
¢) Yaz aylarinda hergiin,kis aylarinda 15 giinde bir
d) Diger (ise belirtiniz).....................
39- Bebeginizin baginda konak oldu mu?
a) Evet b) Hayir
40- Bebeginizin basinda konak olunca ne yaptiniz?/ yada gelecekte olursa ne yapacaksiniz?
a)Zeytinyag: siiriip banyo yaptirdim
b)Zeytinyagi ile karbonati karistirarak basina siirdiim
c)Hicbirsey yapmadim
d) Diger (belirtiniz) ........................
41- Bebeginizin basinda konak olmamasi i¢in ne yapiyorsunuz?
a)Haftada bir yikarim
b)Sa¢ina zeytinyag siirerim
c)Hicbir sey yapmam
d) Diger ( ise belirtiniz) ....................
42- Bebeginizin agzinda pamukguk oldu mu?
a)Evet b) Hayir
43-Bebeginizin agzinda pamukcuk olunca ne yaptiniz / yada gelecekte olursa ne yapacaksiniz ?
a) Anne siitii ile sildim
b) Kendi sacimla sildim
¢) Karbonatla sildim
d) Diger (ise belirtiniz)....................
44- Bebeginizin agzinda pamuk¢uk olmamasi icin ne yapiyorsunuz?
a) Arada bir agzina karbonat veririm
b) Arada bir agzin1 suyla silerim
c¢) Higbirsey yapmam
d) Diger (belirtiniz).........................
45- Bebeginizin alt1 pisik oldu mu?
a) Evet b) Hayir
46- Bebeginizin alt1 pisik olunca ne yaptiniz / yada gelecekte olursa ne yapacaksiniz ?
a) Pisik kremi siirdiim
b) Zeytinyagi siirdiim
¢) Anne siitii siirdiim
d) Diger ( ise belirtiniz)....................
47- Bebeginizin altinin pisik olmamasi i¢in ne yapiyorsunuz?

a)Bezlerini sabunla yikarim,iitiilerim



75

b)Altim1 arada bir acik birakirim
¢) Altim sik degistiririm
d)Diger (belirtiniz)...............ccoovennn.
48- Bebeginizin biiyiimesi ve gelismesi sizce normal mi?
a) Evet normal b) Hayir normal degil
49- Nasil anliyorsunuz ?
a) Diizenli boy-kilo takibi yaparak
b) Akranlartyla karsilastirarak
c¢) Saglik personelinden bilgi alarak
d) Diger(belirtiniz).........................
50- Bebek bakimina yonelik yaptiginiz uygulamalari nereden 6grendiniz?
a) Aile biiyiikleri
b) Kitle iletisim araclari
c¢) Saglik personeli
d) Diger (belirtiniz)........................
51- Bebek bakimina iligkin bilgi almak ister misiniz?
a) Evet (ise 52-53-54. soruya ge¢iniz)
b) Hayir (ise 55.soruya geciniz)
52- Bebek bakimina iligkin hangi bilgileri almak istersiniz?

54- Bebek bakimina iligkin bilgiyi nerede almak istersiniz?
a) Hastane
b) Saglik ocagi
¢c) Ev
d) Diger (ise belirtiniz)...........c.ceeeveenenen.

55-Bebeginizin saglik sorunu oldugunda asagidakilerden hangisi / hangilerine gotiiriirsiiniiz?

Evet Hayir
Hastane () ()
Saglik ocagi () )
Ozel doktor () ()

Sagaltic1 din adamlari () ()
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Tiirbeler, yatirlar v.b () )
Eczaci () ()
Hemsire () ()

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

56- Cocuk bakimina yonelik hangi geleneksel uygulamalar1 yapiyorsunuz?

Yapiyorum Yapmiyorum
Sikica kundaklamak () ()
Holliik kullanmak () ()
Bebek kokmasin diye tuzlamak () ()
Bebegi dogduktan ii¢ ezan sonra emzirmek () ()
Gobek bag diissiin diye zeytinyagi siirmek () ()
Kirki ¢ikana kadar tirnaklarini kesmemek () ()
Bebege nazarlik muska takmak () ()
Memeden kesmek icin meme uglarina biber siirmek () ()
Sarilik olan bebege sar1 giydirmek, altin takmak () ()

Diger (ise belirtiniz) ................coeeeeenne.
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EK- 2

Ek Tablo 1. Bebeklerin Aylarina Gore Kilolarinin Ortalama Degerlerinin Dagilimi (N:320)

Aylar Min.deger | Max.deger Ortalama kilo =S.d
1 aylik 3400 6000 4595.7+598.8
2 aylik 3500 7100 5677.3+850.8
3 aylik 3510 8250 6242.5+814.4
4 aylik 4500 9700 6987.2+940.4
5 aylik 4800 9500 7316.6+1005
6 aylik 6100 10550 8158+1005.7
7 aylik 5600 10000 8163.4£991.6
8 aylik 6300 12000 8992+1192.8
9 aylik 5000 11700 8858.9+1290.5
10 aylik 6500 12600 8992.8+1329.6
11 aylik 5900 10750 9126.9+1377.3

Ek Tablo 2. Bebeklerin Aylarina Gore Boylarinin Ortalama Degerlerinin Dagilimi (N:320)

Aylar Min.deger | Max.deger ortalama boy+Sd
1 aylik 49 59 53324
2 aylik 48 65 57.723.1
3 aylik 55 65 59.5+2.4
4 aylik 54 71 62.243.3
5 aylik 52 74 64+3.9
6 aylik 60 71 65.5+2.7
7 ayhik 60 74 67.5+3.2
8 aylik 64 74 69.32.7
9 aylik 64 76 70.8+2.9
10 aylik 63 77.5 71.4+3.4
11 aylik 64 78 73.243.9
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