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BEYAN

Bu tez g¢aligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yapimina
kadar tiim asamalarda etik dis hi¢gbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucunda elde edilmeyen
biitlin bilgi yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve kaynaklar1 da kaynak listesine aldigima,
yine bu tezin g¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif halkalarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Bakim standartlarina gore yenidogan bakimi uzmanlasmis personel tarafindan
yapilmalidir. Yenidogan bakim ile ilgili yenidogan {initelerinde bakim kalitesi artmis ve
hemsire en iist diizeyde ekibin ¢ekirdek liyesi olma 6zelligini kazanmistir. Yenidogan
hemsireliginin pratik uygulamasinda genel olarak; biitlin hemsirelik uygulamalarinin
temelini olusturan hemsirelik siirecinden faydalanilir. Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin
Yenidogan bakimi konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve sonuglar
dogrultusunda o6nerilerde bulunmak amaci ile tanimlayici nitelikte planlandi. Arastirma
Istanbul’daki bir vakif {iniversitenin hemsirelik yiiksekokulunda &grenimlerini
siirdiirmekte olan 350 Ogrenci lizerinde gercgeklestirildi. Veri toplama araglari olarak
Ogrenci Bilgi Formu ve Yenidogan Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu kullanildi,
Verilerin istatistiksel analizi SPSS kullanilarak gerceklestirildi. Hemsirelik 6grencilerinin
Yenidogan Bakimi hakkindaki bilgi diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu bulundu.
Yenidogan Bakimi hakkindaki bilgi diizeyini egitim goriilen sinif, yas (p<0,01), cinsiyet
(p<0.05), mezun olunan lise tiirii ve basar1 puanlar1 (p<0,01) ile iliskili oldugu belirlendi.
Ogrencilerin yaslar artikca bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (rs=0,155,
p=0,004). Arastirmaya katilan kiz Ogrencilerin erkek oOgrencilere gore kiyasla bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Zmwu=-2,454, p=0,014). Universite 3. ve 4. simf
ogrencilerinin 2. simif Ogrencilerine gore yenidogan bakimi bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu saptandi (szw =62,621, p=0,000). Siiper lise mezunu 6grencilerin diiz lise mezunu
ogrencilere gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii (X3w=9,742, p=0,045).
Babalar1 her hangi bir okuldan mezun ve okur-yazar olan 6grencilerin, babalar1 okur—yazar
olmayan oOgrencilere gore bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi (szw=13,679,
p=0,018). Hemsirelik yiiksek okullarmin miifredat programinda yenidogan bakimi
konusuna ayrintili yer verilmesi, aile sagligi konusunda babalara yonelik egitim

programlarinin planlanmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsirelik Ogrencileri, Yenidogan, Bilgi Diizeyi



2. SUMMARY

Care standards recommend the care of newborn babies to be provided by
specialized health care personnel. The quality of care provided at neonatal care units has
been improved considerably and nurses in neonatal care clinics play a pivotal role in health
care team. Neonatal care nursing is based on main nursing care practices and nursing care
process. The aim of this descriptive study was to assess the nursing students’ level of
knowledge about neonatal care and to provide suggestions for improving the students’
knowledge about neonatal care. It was conducted at school of nursing of Foundation
University, located in Istanbul. The study sample comprised of 350 undergraduate
students. Data were collected using Student Information Form and Neonatal Care
Knowledge Questionnaire. The data were analyzed using SPSS software (version 16). The
study found that the level of knowledge about neonatal care of nursing students was high.
There were statistically significant differences between and Neonatal Care Knowledge
Questionnaire in relation to variables such as students’ class, gender and the type of high
school completed (p < 0.05). The current study found also a correlation between students’
age and academic achievement scores (p< 0.01). There was a positive relationship between
the level of knowledge and students’ age (rs=0.155, p = 0.004). The level of knowledge of
female nursing students were higher than male nursing students (Zmw, =-2.454, p = 0.014).
Study found that the 4™ and 3" class students got higher level of knowledge about neonatal
care than 2" class students (X% = 62.621, p = 0.000). Students graduated from so-called
super section of these schools so-called super section of the general high schools got higher
level of knowledge about neonatal care than those graduated from general high school
(X%w = 9.742, p = 0.045). Students whose father has had any formal education or were
literate had better level of knowledge about neonatal care than those whom father were
illiterate (X% = 13.679, p = 0.018). Study suggest to develop courses in the curriculum of

nursing schools about neonatal care, and family planning health education about fathers.

Key words: Nurse, Nursing Students, Neonatal, Level of Knowledge



3. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, bir toplum hizmeti olarak uzun yillar varligimi korumus, insanlarin
sagligin1 gelistirmek ve hastalandiginda bakimini saglamak istegi ile ortaya c¢ikmustir.
Saglik bakimi, insanin temel haklarindan biridir. Temel saglik hizmetlerinin basarisi,
saglik bakim sistemindeki degisikliklerin hastanin bakim standardini arttiracak sekilde
kullanilmasina, bakim verecek hemsire ve diger saglik personelinin iyi yetistirilmesine
baglidir (1).

1961 yilindan itibaren hemsirelik egitimi iiniversiter diizeyde giderek artan bir
gelisme gostererek hemsire ihtiyaci karsilanmaktadir (1).

2011 yilinda 8’1 Hemsirelik Yiiksekokulu, 63’1 Saghk Yiiksekokulu, 3’4 Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu, 21°’si Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii ve 1°i
Hemsgirelik Fakiiltesi olmak tiizere toplam 96 akademik birimde “Hemsirelik Lisans
Program1” yer almistir (2).

Iyi egitilmis hemsire yetistirmenin kosulu, kavramsal, duygusal ve psikomotor
Ogretim deneyimleri saptanarak, Ogretici, yoOnetici ve Ogrencilerin bu alanlarda
bilinglendirmektir (3).

Yenidogan oOliimlerinin %98’1 gelismekte olan iilkelerde, ev ortamlarinda ve
herhangi bir saglik bakimi almaksizin meydana gelmektedir. Zengin ve yoksul iilkeler
arasinda bu alanda inanilmaz farkliliklar bulunmaktadir. Ulkemizde 2008 TNSA verilerine
gore bebek Oliim sayis1 ortalama 21,976 dir. Gegmis yillara kiyasla bebek 6liim hizlari son
bes yilda %41 azalmis ve %0,17 seviyesine gerilemis durumdadir (4,5).

Postpartum donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi
onemli bir gelisimsel gegis siirecidir. Bu siiregte aileye yeni bir {iyenin katilimi1 nedeniyle
anne ve babanin yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi ve uyumu gerekir. Dogum sonu
donemde babanin ve annenin yasadigi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum
saglamasi, annelik rolii, bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve bebegine
bakabilmesi igin gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir. Bu dénemde annenin ve
bebegin bakimma yonelik gereksinimlerinin  belirlenmesi ve bu gereksinimler
dogrultusunda bakim, egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi énemlidir (6).

Bu arastirma hemsirelik bolimii 6grencilerinin yenidoganda bakima iligkin bilgi

diizeylerini degerlendirmek amaci ile tanimlayici olarak planlanmis bir aragtirmadir



4. GENEL BIiLGILER

4.1. YENIDOGAN TANIMI

Yenidoganda ilk tanilama, gebelik haftasina gore yapilmalidir. Baglica {i¢ grup
altinda toplanir. Bunlar;

Preterm: Prematiire, normal dogum zamanindan (9 ay 10 giin, 40 hafta, 280 giin)
once doganlar.

Term: Zamaninda, normal gebelik haftasinda doganlar.38-42 hafta arasinda dogan
bebekler.

Postterm: Normal gebelik haftasini iki haftadan fazla ge¢irmis olanlar 42 gebelik
haftasindan sonra doganlar (7, 8).

Ikincil tamlama bebegin bas cevresi, boy, kilo, cilt kalinlig1 gibi 6lciilerinin, gebelik
haftasina gére uygun olup olmamasinin tanimlanmasidir. Bunlar;

UFAK=SGA (Small For Gestationale Age ): Gebelik yasmna gore dogum
agirhiginin, o toplumun referans bilylime egrilerine gére 10. persentilin altinda olmasi ya da
gebelik haftasina gore ufak bebekler (7, 8, 9).

NORMAL=AGA( Appropriate For Gestationale Age ): Gebelik yasina gore
dogum agirliginin o toplumun referans biiyliime egrisine gére uygun agirlikta olmasi ya da
gebelik haftasina gére normal olan bebekler.

IRI=LGA ( Large For Gestationale Age): Gebelik yasina gére dogum agirliginin,
o toplumun referans biiylime egrilerine gore 90. Persentilin iizerinde olmas1 ya da gebelik
haftasina gore iri olan bebekler. LGA olan bebekler anneden kaynaklanan durumlar ve
fetal durumlardan kaynaklanan sebeplerle olabilir (7, 8, 9).

Normal bir yenidoganda bag viicuda oranla biiytiktiir, viicudun dortte birini olusturur.
Ortalama bas ¢evresi 35cm (33-37 cm),gogls ¢evresi ortalama 33cm (30-33 cm)’dir. Kafa
kemiklerinin birlesim yerlerinde fontanel (bingildak) vardir (7, 10).

Viicut 1s1s1 aksiler 36,5°C - 37°C, rektal 36,5°C - 37,6°C, timpanik (kulak) 36,5°C -
37,6°C’dir. Miyadinda dogan yenidoganlarin ortalama viicut agirliklar1 3300g (2500-
4000g), boy uzunluklar1 50cm (47-54cm)’dir. Yenidogan dogum sonrasi ortalama 5. giinde

viicut agirhiginin %5-6’si1 kaybeder. Uterus i¢indeki poziyonunu ekstrauterin donemde



korudugu i¢in kol ve bacaklarin diiz duruma getirilmesi zordur bu ylizden boy dl¢iimii
¢ogu zaman dogru Olclilemeyebilir. Solunum sayis1 dakikada 40-60’dir aglama sirasinda

artabilir. Kalp hiz1 dakikada 120-160’dir. Kan basinci 30/50 — 50/80 mmHg dir (7, 10).

4.2. YENIDOGAN HEMSIRELIGI

Giliniimiizdeki bakim standartlarina gore, dogumdan sonraki ilk dakikalar siiresince
dogum odasinda ve daha sonra bebek odasinda bebeklerin ihtiyaglari uzmanlagmisg
personel tarafindan yapilmalidir. Uzmanlasmis personel tiim dogum servislerinde 24 saat
mevcut bulunmalidir. Tiim bebek odasi bakim saglayicilarin dogumdan sonra meydana
gelen gecici degisikliklerden haberdar olmasi zorunludur. Normal ya da diisiik riskli bir
gebelikten sonra bebegin dogumdaki ilk degerlendirilmesi ve bakimi; ihtiya¢ duydugunda
uzman bir hekime danisabilecek uygun sekilde egitilmis bir yenidogan hemsiresine
birakilmalidir (11).

Neonatolojideki gelismelere paralel olarak yenidogan tinitesinde ¢alisan hemsirelerin
rolleride degismistir. Unitelerde yenidogan bakimi kalitesi artmis ve hemsire yenidoganim
en Ust diizeyde tedavi almasinda bakim ekibinin c¢ekirdek tiyesi olma 06zelligi
kazanmustir (12).

Yenidogan hemsireliginin pratik uygulamasinda genel olarak; biitiin hemsirelik
uygulamalarinin temelini olusturan hemsirelik siirecinden faydalanilir. Hemsirelik siirect
saglikli/hasta bireyin saglik bakim gereksinimlerinin tanimlanmasinda ve bireye 6zgi
bakim verilmesinde kullanilan sistematik bir yontemdir. Hemsirelik siirecine gore
yenidogan ve ailesinin bakimini saglamada, oncelikle yenidoganin ve ailesinin bakimina
temel olusturacak veriler toplanir. Toplanan verilerin analizi ve yorumu yapilarak
hemsirelik tanis1 belirlenir. Yenidoganin ve ailesinin gereksinimlerine yonelik uygulanacak
hemsirelik girisimleri planlanir. Bakim plani uygulanir. Sonug olarak uygulanan planin,
yapilan girisimlerin yenidoganin ve ailesinin sorununa ¢oziim getirip getirmedigine
bakilarak degerlendirilir (7, 10).

Yenidoganin hemsirelik bakimi; dogum Oncesi koruyucu rollere, yenidoganin
dogumuna ve besleyip bakilip biiyiitiilmesine yonelik olup biyolojik sistem bakimlarindan
cok, yenidoganin ihtiyaglari {izerine odaklanmistir. Koruyucu hemsirelik hizmetleri risk

faktorlerini erken donemde tanimlamay1 ve gelecekteki rehberlik ve egitim hizmetlerini



icerir. Doguma yonelik hemsirelik hizmetleri; ailede yeni davraniglar gelistirmek, ¢evreyi
yeni duruma uyarlamaktir. Yenidogan besleme, bakip biiyiitmeye yonelik hemsirelik
hizmetleri ise; yenidoganin fizyolojik degisikliklerini izlemek ve beslenmesine yonelik
egitim yapmaktir (10).
Gelismis {ilkelerde yenidogan hemsirelerinin pratik uygulamalardaki gelisimsel
asamalar1 diger hemsirelik branslarinda ve meslek gruplarinda gecerli olan asamalaridir.
e Acemi/ige yeni baslayan hemsire/servis hemsiresi (Beginnig Practitioner)
e Iise yeni baslayan acemi hemsirelerinin teknik yeterliliklerinin olmasi
(bagimsizlik sathasi)
e Deneyimli yenidogan hemsiresi (Neonatal Nurse Practioner: NNP)
e Daha ileri diizeydeki gorevleri iistlenenler uzman yenidogan hemsiresi
(Neonatal Clinical Nurse Specialist: NCNS); transport hemsireligi gibi
gorevleri iistlenirler. Ileri diizeyde uygulama deneyimi olan bu hemsirelerin

onemli sorumluluklart vardir (10, 12).

4.3. RUTIN YENIDOGAN BAKIMI

Saglikli bir bebegin bakimi anne-bebek baglantisinin ilerletilmesini, beslenmenin

saglanmasini ve yenidogan bakim tekniklerinin 6gretilmesini kapsar (11).

4.3.1. Cilt Bakim

Intrauterin hayattaki sivi ortamindan ekstrauterin kuru hava ortamma gegen
yenidoganin deri biitiinliigiiniin korunmas1 hayati 6nem tagsir (13, 14).

Normal yenidoganin cildi pembedir. Dogumu izleyen birkac¢ saat sonra deri rengi
biraz koyulasir. Yenidoganda koyu kirmizi renk kanda sekilli elemanlarin fazla olusumuna
baghdir. El ve ayak uglarinda ve perioral bolgede siyanoz ilk 48 saat i¢inde normal bir
bulgudur (15).

Normal yenidoganin goz kapaklarinda, yiiz, el-ayak sirtinda, tibia iizerinde hafif

6dem olabilir. Dogumu izleyen birkag giin iginde bu 6dem kaybolur (15).



Ozellikle kalga ve sirtta kursuni mavi renkte, kenarlar1 belirgin esmer pigmentasyon
alanlar1 goriilebilir. Bunlara mongol lekeleri denilir. Bu pigmentasyon bir yasina dogru
kaybolur. Genellik esmer ¢ocuklarda goriilen, patolojik olmayan bir 6zelliktir (15).

Yenidoganin erigkin bir insana gore cildinin bazi farklar1 vardir;

e Deri kalinlig1 erigskine gore daha incedir.

e Epidermis kalinlig1 daha incedir.

e Epidermis ylizeyi, yenidoganda verniks ile kaphdir.

e Stratum korneumdaki hiicre sayisi erigkine gore daha azdir.

o Deri ozellikleri 6zellikle yagda ¢6ziinen maddelere kars1 yenidoganlarda eriskinlere
gore daha yiiksektir.

e Deri pH’1 yenidoganda 4. giin aside doniisebilir. Bebekler 6.4 pH ile dogarlar ii¢
dort giin boyunca yaklasik 10’a kadar diiger.

e Etkin ter bezi fonksiyonu yetersizdir.

e Fotosensivite erikine gore daha fazladir.

e Alerjene duyarlilik yenidoganda daha azdur.

e Enfeksiyonlara direng yenidoganda yetersizdir (7, 13, 14, 16).

Yenidoganin ylizey alaninin agirligina orani erigkindekinin bes kat1 olmasina ragmen
cilt kalinlig1 erigkin cildinin neredeyse yaris1 kadardir. Bu nedenle cilt hasari ve
enfeksiyonlar1 daha sik goriliir. Ginlik rutin bakim islemleri bile deri biitiinliigiini
bozabilir. Ter bezleri gelismemis olmasindan dolayi cildin yag iiretimi yetersiz olup cilt
kolayca kurur ve koruyucu fonksiyonu bozulur. Yenidoganin cildi ince oldugu ve ilk
giinlerde pH’1 asidik olmadig icin enfeksiyonlara yatkindir. Olusan asit pH’inin
etkilenmemesi i¢in alkali sabun ve ya temizleyiciler kullanilmamalidir. Deri gecirgenligi
fazla oldugu icin topikal ilaglar ve ya toksik ajanlar kolayca deriden emilirler (13, 14).

Yenidoganda deri biitlinliigiinii korumak i¢in derinin temiz tutulmasi ¢ok énemlidir,
37 derecede 1sitilmis su ile 1sitilmisg yumusak bir bez ve ya tiilbentle bas, yliz, boyun, gévde
ve ekstremiteleri ile kivrim yerleri silinir ve kurulanir. Viicudu o6zellikle kivrim yerleri
bebeyagi ile yaglanir. Yenidogan doneminde pudra kullanilmaz i¢ ¢amasirlar1 her giin
degistirilmelidir (10).

Yenidoganda catlamayr ve pullanmayr Onlemek i¢in nemlendirici emiilsiyonlar

kullanilmalidir. Hidrofik (hidrojene baglanarak suya baglanabilme 6zelligi) nemlendiriciler



kullanilmamalidir. Merhem formlar1 kullanilmalidir. Kullanilan {iriinde boya ve parfiim
icermemelidir (13, 14).

Edward ve arkadaslarinin ¢ok merkezli yaptig1 arastirmada yasamin ilk 2 haftasinda
topikal krem ile standart cilt bakimin1 karsilastirilmis. Topikal kremin yeni doganlarin cilt
durumunu iyilestirdigi, ama 501-750 gram dogum agirlikli bebeklerde hastane enfeksiyon
sepsis riskini arttirdigr saptamistir (17).

4.3.2. Gobek Bakim

Yenidoganda gobek bagi 5-14.glinler arasinda kuruyarak diiser. Bu siire zarfinda
gobek kordonu kanama ve enfeksiyon yoniinden izlenmelidir. Umblikal kordonun kuru
tutulmasi, kuruyup diismesini kolaylastirmak ve enfeksiyonu 6nlemek agisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle bakimlarda gobek islak birakilmamali, agikta tutularak tamamen
kurumasi beklenmelidir (10, 18) [

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

e Bebegi bezlerken bezin 6n tarafi asagi katlanarak gobek bolgesinin hava almasi
saglanarak ayni1 zamanda idrarla temasi1 da engellenmis olur.

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

e (Gobek kordonunu iizerine gazli bez veya temiz bir tilbent Ortiilmeli, diger
kiyafetler ile siirtiinmesi engellenerek travma riski azaltilmis olur.

e Bebegin gobeginde olusabilecek enfeksiyon belirtilerine dikkat edilmelidir.

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

e Bebegin gobek kisminda sislik veya et goriinimiinde biiytimelere dikkat edilmeli,
gobek fitig1 ihtimali diistintilerek doktora bagvurulmalidir (18).

Kul ve arkadaslarinin gébek bakimi {izerine yapmis oldugu arastirmaya gore steril

gazlt bezle gobek bakimi yeterli oldugu goriilmiistir. Ayrica farkli gobek bakimi



uygulamalarmin ( alkol, povidoniyot ) gobek diisme siiresi bakimindan farklilik olmadigi
goriilmiistiir (19).
Somek ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada gébek bakimi alkolle yapilan
yenidoganlarin kuru birakilanlara gére gobeklerinin daha geg diistiigii goriilmustiir (20).
Baser ve arkadaglarinin yapmis oldugu aragtirmada dogum sonrasinda gobek bakimi
konusunda babalarin %78.3’1, annelerinde % 45.5’1 bilgi ve destek gereksimi oldugunu

belirlenmistir (21).

4.3.3. Gobek Bagi

Yenidoganin anne rahmi ile baglantiy1r saglayan yap1 gobek kordonudur. Oksijenize
kani plesentadan fetlise getiren bir umblikal ven (toplar damar), fetal kan1 plasentaya
gotliren iki arter (atar damar) ve damarlar1 ¢evreleyen pelte kivaminda, lamellar yapida,
mezodermal hiicrelerden yapili bir bag dokusundan meydana gelir (Wharton jeli).
Yenidogan icin gerekli olan besin maddelerini anne kanindan almasini saglar. Arterler (atar
damar) anne kanindan besin maddelerinin gelmesini saglar, ven (toplar damar) ise kirli
kanin bebegin viicudundan anne kanina atilmasini saglar (15, 18).

Dogumlarin yaklasik % 1’inde anomali olarak tek arter bulunur. Ikiz dogumlarda bu

anomalinin oran1 % 5-6’ya kadar yiikselir (15).

4.3.4. Goz Bakimi

Hastaneden eve getirilen bebeklerin gozlerinde sarimsi bir akinti gozlenebilir.
Normal durumlarda bebegin gozleri aglarken gz yasi tarafindan yikandigindan her hangi
bir 6zel temizlige ihtiya¢ olmasa da temizligine dikkat edilmelidir. Yenidoganin gozlerinde
capaklanma yok ise Ozel bir bakim gerektirmez. Capaklanma var ise kaynatilmis, ilitilmis
suyla steril gazli bir tampon ile fazla bastirllmadan igten disa dogru silinir. Her goz igin
ayr1 bir bez ya da tampon kullanilir (10, 18).

Wadhwani ve arkadaslarinin yapmis oldugu arasgtirmada normal dogum yapan anne
bebeklerinde sezaryen dogum yapan anne bebeklerine oranla konjonktvitin yiiksek oranda

oldugu goriilmiistiir (22).


http://www.ijpmonline.org/searchresult.asp?search=&author=Meenakshi+Wadhwani&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

4.3.5. Perine Bakim

Yenidogan doneminde iiriner sistem enfeksiyonlar1 erkek bebeklerde kizlara oranla
daha sik olup, genellikle anatomik ve fonksiyonel iiriner sistem anomalisi olan bebeklerde
goriiliir. Stinnetsiz bebeklerde silinnetlilere oranla daha fazla enfeksiyon goriilmektedir.
Bunun nedeni siinnet derisinde mikroorganizmalarin ¢ogalmasidir.

Yenidoganin perine temizligi ciltte olusacak tahrisi onlemek amaciyla her bez
degisiminde yikanarak yapilmalidir.

Erkek bebeklerde siinnet derisi geriye dogru cekilerek glans penis temizlenmelidir.
Kizlarda vulva ve labia kivrimlari ayrilarak, islak bir bezle 6nden arkaya dogru silinerek
tiim alan temizlenir.

Kiz bebeklerde yasamin ilk giinlerinde gebelik siiresince anneden gegen Ostrojen
hormonlarinin etkisinin kalkmasiyla vajenden kanli ve mikisli bir akinti gelebilir.

Fizyolojik bir durum olup birkag giin sonra ortadan kalkar (10).

4.3.6. Pisik Bakim

Pisik perinede, perianal bdlgede ve cevresinde sik karsilasilan bir problemdir. Idrarla
temas eden cilt pH’1 alkaliye donerek gegirgenligin artmasi ve tahrise yol acar.(13, 14)

Pisigin 6nlenmesi cildin kuru tutulmasi ve normal pH’in bozulmamas: ile miimkiin
olur. Bez degisimi sonrasinda altin acik tutulmasi, sik bez degisimi ve 1slakligin deri ile
temasini1 onleyici nemlendiriciler kullanilmasi uygundur. Kumas bebek bezi kullaniminda
bezlerin temizligi sabun tozu ile yapilmali ve camasir suyu ve ya yumusatict
kullanilmamalidir (13, 14, 18, 23).

Bezlerin degistirilmesi sirasinda, bebegin altin1 temizlemek icin yalnizca 1lik su ile
diisik pH’li sabun kullanilmalidir. Deriyi daha fazla tahris etmemek i¢in mendil
kullanilmamalidir. Ayni nedenle, yikandiktan sonra deriyi mendil ya da havlu ile
kurulamak yerine, agik birakarak kendi kendine kurumasi saglanmalidir. Kuruduktan sonra
deriye, kalin bir tabaka olusturacak bicimde koruyucu kremler (6rnegin, ¢inko oksit iceren
kremler) siirtilmelidir. Uygulanan krem tabakasi ¢ok kalin oldugunda, bir dahaki bez
degisiminde, kremin hepsinin ¢ikarilmasi i¢in ugrasilmasina gerek yoktur (13, 14, 18, 23,
24).
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Gozen ve arkadaglarinin 0-24 aylik bebegi olan annelerin pisigi 6nleme ve bakimina
yonelik uygulamalarda bebeklerin alt temizliginde annelerin % 66.3’{iniin 1slak mendili
tercih ettigi ve karisik beslenen bebeklerde pisik gelisme durumunun istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Ayrica arastirmada 4-6 aylik bebeklerde erkek
bebeklerin kiz bebeklere oranla daha sik pisik oldugu goriilmiistiir (25).

Tatl ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmaya goére anne siitii ile beslenen
bebeklerin gaitalart mama ile beslenen bebeklerin gaitalarina gore daha asit oldugundan
daha az pisik oldugu gériilmistiir (26).

Pisigi onlemede dikkat edilecek hususlar;

e Bolge miimkiin oldugunca nemli tutulmamali,

e Bolge hava almali; bebegin poposu miimkiin oldugunca kapatilmamali ve ya
havlunun iizerinde oturtulmamalidir.

e Tahris 6nlenmeli;

e Farkli bezler denenmeli, bebegin pisigi tekrarliyorsa baska bir bez
denenmelidir. Kumas bez kullaniliyorsa bezler sirkeli su ile 10 dk
kaynatilmali, kaynatma sonrasinda bezler bol su ile durulanmali bezler

giineste kurutulmali ve ya ttiilenmelidir (18, 23).

4.3.7. Bebegin Banyosu

Dogumda yeni doganin derisi verniks kazeoza, kan, mekonyum, selluler debris ile
kaplidir. Hemen dogumdan sonra miyadinda yeni dogan derisi, verniks kazeozanin
temizlenmesi ile ilgili lokal kiiltiirel tercihlere gore basit¢e silinmeli veya suyla
temizlenmelidir. Verniks kazeozanin dogumda su kaybina karsi bariyer olusturma, 1s1
diizenlenmesi ve dogal immiinitede rolleri oldugu ileri siiriilse de bu fonksiyonlarin ¢cogu
stiphelidir (27, 28, 29).

Banyo, miyadinda yeni doganin kan ve verniksten temizlenmesinin ideal yoludur.
Bebek ve anne arasindaki iletisim acisindan da son derece dnemlidir. Yeni doganin ilk
banyosunun ne zaman yapilmasi gerektigi konusu Kkiiltiirlere gore farklilik gosterir.
Bebegin ilk banyosu viicut 1sis1 stabilize oldugunda ve bebek hemodinamik olarak stabil
hale geldiginde yapilmalidir. Bazi Kkiiltiirlerde gdbek bagi diisene kadar banyo
geciktirilmekte ise de yeni doganlarda banyo gobek bagi diismeden de yapilabilir. Birgok
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calisma yeni dogan veya infantlarda banyonun bebege herhangi bir zarari olmadigin
gostermistir. Dogum agirhigi 2500 g’dan fazla olan saglikli miyadinda doganlarda banyo
dogumdan 2-6 saat sonra yaptirilmalidir. Diisiik dogum agirlikli infantlarda banyo gobek
bag1 diisene kadar geciktirilebilir. Kis aylarinda da banyo geciktirilebilir (28, 29).

Bebekler haftada iki-ii¢ kez yikanabilir. Suyun sicakliligi, dirsek suya sokularak
kontrol edilebilir. Bebek, gdgslinden tutularak yiizii asagiya bakacak bigimde yikanmalidir.
Ayrica bebek kovada dik bir bi¢imde de yikanabilir (30).

Tath ve arkadaslar1 yenidoganin dogumdan hemen sonra banyo yaptirmanin geregi
olmadigin1 hatta zararinin olacagini belirtmislerdir. Hipoterminin oksijen tiikketimini ve
solunum sikintisini artiracaginin goz oniinde bulundurulmasi gerektigini, bu nedenle yeni
doganin vital bulgularinin stabil olana dek ilk banyosunun ertelenmesi gerektigini
belirtmislerdir (26).

Yasamin ilk birka¢ haftasinda banyo suyu 1lik ( <37°C ) olmalidir. Banyo yapilacak
kiivete konulan su, oturan bebegin kalcalarina kadar ulasmalidir ( yaklasik 5 cm ). Kiivet
icinde bebegin kaymamasi i¢in kiivet i¢ine havlu serilmelidir. Banyo sicak ve hava akimi
olmayan bir odada, odanimn 1sis1 21°C - 22°C oldugu ortamda yaptirilir. Yeni doganin
banyosu i¢in 5-10 dakika yeterlidir. Bir el yenidoganmi diismekten korumak ig¢in siirekli
tizerinde olmalidir (10, 18, 27, 28).

Boyun kivrimlarini temizlemek igin bir el yenidoganin omuzlarinin altina koyulur ve
yavagca yukart kaldirilir. Bu hareket basin geriye diismesine ve boyundaki katlarin
yeterince agilarak yikanabilmesine olanak saglar (10, 18).

Yikama sayis1 ve zamani kiiltlirlere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Genellikle
haftada 2-3 kez yikanmasi yeterlidir. Banyo siiresi 5 dk’y1 gegmemelidir. Daha uzun stireli
banyolarda ciltteki hidrasyon artmaktadir. Aksamlar1 yikama, banyonun sakinlestirici etkisi
ile uykuya dalmay1 kolaylastirabilir (27, 28, 29).

Lavender ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada; bir gruba yalnizca su ile diger
gruba likit temizlik ajanlariyla banyo yaptirilmis ve iki grup karsilastirilmistir. Calismaya
gore su ile yapilan banyo sonrasinda ve temizlik ajaniyla yapilan banyo sonrasindaki deri
pH’nin arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (16).

Bartels ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmaya gore 64 yenidogan tizerinde 8
hafta boyunca haftada iki kez, sadece su ve banyo jeli-krem ile yapilan ¢alismada, sadece

su ile yaptirilan banyoya gore jelle ve kremle yaptirilan banyoda genel olarak yenidogan su
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kaybinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica 8 haftalik ¢alisma sirasinda cilt bakim
tirtinlerinin cilt bariyerine zarar vermedigi goriilmustiir (31).

Cunha ve arkadaslarinin %4 klorheksidin ile yaptiklar1 ¢alismada yenidoganlarin ilk
24 saat i¢inde klorheksidin ile yaptirilan banyolarinda S. Aureus kolonizasyonunu
azaldigini goriilmiistiir (32).

Banyo sonrasinda bebegin viicudu temiz bir havlu ile taputman seklinde kurulanir ve

1s1 kaybetmemesi i¢in hizlica giydirilir (10, 28).

4.3.8. Tirnak Bakim

Bebeklerin tirnaklar1 ince ve keskin oldugu i¢in ¢izik veya yara agabilir. Bu sebepten
tirnaklar1 sik sik kesilmeli ve daima kisa tutulmalidir. Kisaltilmalarina ragmen ciltte ¢izik
olusturmaya devam ediyorlarsa yumusak hava alabilen temiz bir eldiven giydirilebilir.
Bebegin tirnaklarini kesmek i¢in en uygun zaman banyo yaptirmadan 6ncedir. Bebek ¢ok
hareketli ise uyurken kesmek en uygunudur. Ayni zamanda bebegin tirnak makasi ona 6zel
olmalidir (18, 29, 33).

4.3.9. Vicut Isisinin Diizenlenmesi

Dogumdan once, bebegin viicut i¢i sicakliglt annenin viicut i¢i sicakligindan biraz
daha yiiksektir. Dogumdan sonra bebek kendini intrauterin hayatindakinden 12 °C daha
diisiik bir ortamda bulur. Gerekli 6nlemler alinmazsa hipotermi kaginilmazdir. Homeoterm
olan insan yenidoganlar1 1s1 kayiplarina daha fazla 1s1 tireterek cevap verir ki; buda enerji
tiiketimini gerektirir. Yenidoganda 2-3°C 1s1 kayb1 200 kcal/kg enerji kaybina neden olur
(13, 34).

Bebekler viicut 1silarin1 37°C civarinda sabit tutarlar. Saglikli giyinik yenidoganda
oda 1s1s1 20-22°C olmalidir. Eger oda 1s1s1 20°C altina diiserse sagli deriye mutlaka bir
sapka takilmali ve bebegin tizeri battaniye ile ortiilmelidir. Bebek direk giin 1s18indan veya
1s1 kaynagindan uzak tutulmali ve asir1 derecede giydirilmemelidir (14, 35).

Yenidoganin 1s1 kaybina egilim nedenlerti;

e Yenidoganda viicut ylizeyinin metabolik olarak aktif olan viicut agirligina

orani yetiskinlerden daha yiiksektir.
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e Bebeklerin govdelerinin kiiciik olusu, 1s1 olusturmada da yetersizlige neden
olur.

e (ok kiiciik prematiire bebeklerde buharlasma ile kaybedilen sivi miktar
eriskinlerden 8-10 kat daha fazladir; bu nedenle soguk strese daha fazla
egilimlidirler.

e Yenidoganlar da soguk ortamda epinefrin salinimi ile okside olup 1s1
tiretimine katkida bulunan kahverengi yag doku bulunur.

e Merkezden yiizeye 1s1 akisina karst koruyucu gorevi yapan deri ve
subkiitanéz dokusu ince oldugu icin 1s1 kaybi oOzellikle prematiirelerde
fazladir.

e Bebekler viicut postiirlerini degistirerek deri yiizeylerini azaltma yolu ile 1s1y1
korur.

e Is1 kaybini azaltmada rol alan diger mekanizma deri damarlarinda

vazokontriiksiyon olup, buda soka sebep olabilir (10, 13).

4.4. ENFEKSIYON VE TRAVMANIN ONLENMESI

Yenidoganin immiinolojik olgunlasma eksikligi nedeniyle enfeksiyonlar 6liime yol
acabilen Onemli durumlardir. Tim yenidoganlarin %13-15’1 enfeksiyon nedeniyle
kaybedilir (10, 15).

Enfeksiyon etkeni dogum oncesinde ya da dogum sirasinda anneden alinabilir ya da
hastane ortamindan bulusabilir (15).

1979°da saglikli insan c¢abalar1 basladigindan beri, bebek olim hizi %50
diismiistiir (10).

Yenidogan servislerinde enfeksiyon sikligini azaltmak amaciyla; eldiven, galos ve
yarim kollu boks gomlegi giyme, baslik ve maske kullanma gibi cesitli 6nlemler
Onerilmigse de dikkatli el yikama en giivenilir ve kolay uygulanabilir koruyucu
yontemdir (13).

Evde izlenen bebekler i¢in; anneler ve bebege bakim veren kisilerin gébek bakima,
alt temizligi ve bebegin yikanmasi gibi rutin bakimlar1 uygun yapmasi ve hasta olan

kisilerden uzak tutmasi ziyaretleri sinirlamasi, el yikamaya 6zen gosterilmesi ve meme
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bakiminin uygun yapilmasi gibi 6nlemler bebegi ev ortaminda gelisecek enfeksiyonlardan
korumada etkilidir (13).

4.4.1. Yenidogan Siinneti

Miisliiman ve Yahudi toplumlarinda daha yaygin olmak iizere bir¢ok iilkede siinnet
dinsel, sosyokiiltiirel ve kozmetik nedenlerle yiizyillardan beri uygulanmaktadir.

Yahudilerde dinsel nedenlerle yenidogan doneminde yapilan siinnet, Miisliiman
toplumlarinda 6zel ve smirli bir zamanda degil, ¢cocukluk ¢agi boyunca yapilmaktadir.
Stinnet diinyada sosyokiiltiirel, dinsel ve tibbi nedenlerle uygulanmakta olan bir cerrahi
girisimdir. Diinyadaki erkeklerin yaklasik % 25’inin stinnetli oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde ise genellikle dinsel inanis nedeniyle yapilmaktadir (7, 36).

Stinnet edilecek bebegin agrisin1 gidermek gerekir. Bunun i¢in en basit yontem
sukroz ya da anne siitli emzirilmesidir. Siinnet sonrasi alt bezinin yapismasi veya idrar
temasinin azaltilmasi i¢in her bez degistirmede vazelin siiriilmesinde fayda vardir. Ayrica
yapismis olan bez sicak su ile kolayca yaradan ayrilabilir (7).

Ulkemizde ¢ok yaygin bir uygulama olmakla beraber bu konuda yapilmis smirh
sayida uygulama vardir. Ulkemizde hastanede dogan bebeklerin ¢ok az bir kismi
dogumdan hemen sonra, geri kalan cogunluk ise genellikle 5-7 yaslarinda siinnet
ettirilmektedir (37).

Stinnet bir yas altt oOzellikle 3 aylktan kiiciik bebeklerde iiriner sistem
enfeksiyonlarm1 10  kat diisirmektedir. Yenidogan doneminde iiriner sistem
enfeksiyonlarina yol acan konjenital iiriner sistem anomalileri varlifinda rutin siinnet
uygulamas1 Onerilmektedir. Bu nedenlerden dolayr 6zellikle de yenidogan ddneminde
stinnet yapilmasi dnerilmektedir (36, 37).

Sivasl ve arkadaslarinin Gaziantep yoresinde ilkokul 6grencilerine yapmis olduklari

arastirmaya gore; 6grencilerin %58,9’u 1 yas ve altinda siinnet ettirilmistir (37).
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4.4.2. Asillama

Asilama, ¢ocuk sagligr girisimleri arasinda ¢ok dncelikli bir yer tutmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programini (GBP) gelistirmis ve
onermistir. Alt1 hastaliga kars1 korunma saglayan bu programin ilk uygulamasi Tiirkiye’de
1980-85 yillar1 arasinda baslamis ve hiz kazanmigtir (38, 39).

“Ulusal As1 Programlari” yillar iginde ve herhangi bir zaman diliminde de tilkeden

tilkeye siirekli degisiklik gostermektedir (38, 39).

Tablo 4-1: Tiirkiye’de Giincel As1 Programm (Ocak 2008)

Dosum l.aymn 2.ay1 4.aymn 6.ay1n 124 18-24.a ilkﬁgretim ilkiigretim
s sonu sonu sonu sonu ay ay 1.simf 8.simf

BCG I

HepB I 1 1l

DaBT-
oot | I I R

OPA | |

KKK | R

Td R R

Kaynak: http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/okulsagligi.pdf  (Erisim  Tarihi:
10.01.2012) (23, 39)

4.4.3. K Vitamini

Yenidoganin hemorajik hastaligi K vitamini eksikligi sonucu ortaya ¢ikar ve fetal
seyirli olabilir. Vitamin K plesentadan zayif ge¢mesi, tiretimi saglayacak bagirsak
florasinin dogumda bulunmamas1 ve karacigerin immatiir olmasi gibi nedenlerle
yenidoganda Vitamin K’ya bagimli pihtilasma faktorleri eksiktir. Yenidogan bebekte K
vitaminine bagimh kuagiilasyon faktorlerinin dogumdan sonraki ikinci giinden itibaren
baslangi¢ aktivitesinin ikide birinden tigte bire diismesi nedeniyle kanamalar goriilebilir.
Anne siitiinde K vitamini yetersiz oldugu i¢in yenidoganin hemorajik hastaligi anne siitii

ile beslenenlerde daha siktir (13, 14, 15, 40).
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4.4.4. Hepatit Asis1

DSO 1992 yilinda hepatit B asisinin ulusal programlara dahil edilmesini énermis ve
1995 yilina kadar tasiyiciligi %8 ve tistiinde olan tlkelerde, 1997 yilina kadar ise tim
tilkelerde ulusal as1 programina eklenmesini 6ngormiistiir. Asi, Tirkiye’ de ilk defa 1998
yilinda GBP iginde (3., 4., 9. ay) yer almistir. Daha sonra asinin uygulama semasi 2003
yilinda 0, 2, 9. ay olarak degistirilmistir. Eger bir iilkede hepatit B kontrol altina alinmak
isteniyorsa ti¢ grubun asilanmasi gerekir. Bebekler, adolesanlar ve risk gruplari (38).

Zamaninda dogan bebeklere Hepatit B asis1 hastaneden taburcu olmadan 6nce 0,5 ml
olarak uygulanabilir. Annenin HbsAg durumu belirsiz ise Hepatit B asisinin ilk 12-36 saat
icinde yapilmasi gerekir. Daha sonra anneden HbsAg pozitif durmanin en ge¢ yedi giin
icinde Hepatit B hiperimmiinglobulin (HBIG) yapilmalidir. HbsAg pozitif olan anne
bebeklerinde ise en ge¢ 12-36 saat icinde 0,5-1 ml HBIG ve 0,5 ml Hepaptit B asisi
yapilmalidir. Hepatit B asis1 birinci ve altinct ayda tekrar edilmelidir (13, 14).

4.4.5. BCG Asis1

Ast 1951 yilinda uygulanmaya baslanmistir. 1997 yilina kadar ilk dozu dogar
dogmaz olmak iizere 4 doz uygulanmistir. As1  “Tiiberkiiloz Savas Programi” nin (Verem
Savas Daire Baskanhg: tarafindan vyiriitilmektedir) bir pargasi olarak baglamistir.
Ulkemizde tiiberkiiloz sikhigi 1965 yilinda yiizbinde 172 ve 2004 yilinda yiizbinde 27
olarak saptanmistir. Daha sonra 6zellikle ti¢iincii ve dordiincii dozlarin hedeflenen niifusun
ancak %10’ una yapilabiliyor olmas: ve tekrarlayan dozlarin disiik etkisi nedeni ile as1 iki
doza indirilmistir (yenidogan ve ilkokul birinci sinif) (38).

BCG asis1 normalde ikinci ayin sonunda diger agilar ile birlikte yapilmalidir.
Tiberkiiloz prevelans: yiiksek olan bolgelerde BCG asis1 dogumdan sonra ilk giinlerde
yapilabilir (13, 14).

Diger asilar yenidoganda uygulanmadigi i¢in ele alinmamustir.
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4.5. CEVRESEL FAKTORLER

Fetus, uterus i¢inde olmasina ragmen, c¢esitli dis uyaranlara maruz kalir. Bunlar
arasinda annenin kalp ve bagirsak sesleri ile dis ¢evreden gelen sesler, annenin uyku ve

uyaniklik donemleri, hormonal degisiklikler sayilabilir (14).
45.1. Agn

Yenidoganlarin agr1 hissetmedigi, agr1 deneyiminin de yenidogani olumsuz
etkilemedigi gibi yanilgi ve etik kaygilar nedeniyle yenidoganda agr1 ve etkileri 1980’11
yillara kadar incelenmemistir. Bu yillardan sonra yapilan galismalarda yenidoganlarin
agriyt ¢ok 1iyi algiladiklari, hatirladiklart ve intrauterin yasamdan itibaren agriyi
hissedebildikleri kanitlanmistir. Son 20 yila gelinceye kadar, sinir sistemlerinin yeteri
kadar gelismemis ve myelizasyonun heniliz tamamlanmamis oldugu diisiiniildiigiinde,
yenidoganlarin agriyr duymadiklar1 ve hatirlamadiklar1 kabul edilirdi. Ancak son yillarda
yapilan ¢alismalar ile yenidoganlarin 23. haftadan itibaren son trimestire kadar agr
duydugu bir gergektir (14, 41, 42, 43, 44).

Bebegin yasadig1 agri, davranislarini, aile bebek etkilesimini, beslenme diizenini,
bebegin dis diinyaya uyumunu engelleyebilecegi gibi, beyin ve duyularin gelisiminde de
degisikliklere neden olmakta ve biiylime olumsuz etkilenmektedir. Agrilarini sozel ifade
edemeyen yeni doganlarda, en yaygin agr1 géstergesi; aglama ile birlikte yiliz ifadelerindeki
degisiklik olarak kabul edilir. Yenidoganin agrisin1 degerlendirmek igin, agrinin kisa
donem degerlendirmesinde; davramigsal ve fizyolojik degiskenler, uzun siliren agri
durumlarinda ise; hormon diizeyleri ve metabolik parametreler yararli olabilmektedir
(42, 45).

Yenidoganda agrinin degerlendirilmesinde akilda tutulmasi gereken en 6nemli nokta,
eriskinde agriya neden olan her seyin, aksi kanitlanincaya kadar, yenidoganda da agriya
neden olabileceginin kabul edilmesidir. Agr1 davranigsal degisikliklerin gozlemlenmesiyle

de degerlendirilir (14).
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Tablo 4-2: Yenidogan Agr Belirtileri

DAVRANISSAL DEGIiSIKLIKLER

FiZYOLOJIK DEGIiSiKLiKLER

Vokalizasyonlar

Aglama

Inleme

Yiiz ifadeleri

Yiiz burusturma

Kas ve alinda kirismalar

Go6z sikma

Viicut hareketleri

Genel ve yaygin viicut hareketleri
Kol/ bacakta ¢ekilmeler, kuvvetli darbeler
Cirpinma

Tonusta degismeler

Tonusta artma/gerilme/yumruk sikma
Tonusta azalma/gevseme
Dokunmaya zit tepkiler

Durumlar

Uyuma, uyanma periyotlarinda
degismeler/uyaniklik

Aktivite diizeyinde degismeler:
huzursuzlukta artma/ irritabilite/
Beslenme giigsiizliikleri
Rahatlama, sakinlesme ve sessizlik
olusmasinda gii¢liik

Artmalar

Kalp hiz1

Kan basinci

Intrakranial basing
Solunum hiz1 ve efor
Kaslarda gerilme
Karbondioksit (transkiitanéz kismi
karbondioksit basinci)
Ortalama hava yolu basinci
Azalmalar

Solunum derinligi
Oksijenizasyon

Solgunluk / kizarma
Diaforez / palmer terleme
Hormonal Degisiklikler
Artmalar

Plazma renin aktivitesi
Katekolamin diizeyleri
(epinefrin/norepinefrin)
Kortizol diizeyleri

Biiylime hormonu, glukagon, aldesteron
salinimi

Azalmalar

Insiilin salinimi

Kaynak: Dinger, S., Yurt¢u, M., Giinel, E., Yenidoganlarda Agri Ve Nonfarmakolojik
Tedavi, Selcuk Universitesi Tip Dergisi, 2011, Cilt:27, Sayi:1, 46-51 (42)

Tanimlama sorununu gidermek i¢in de agri siddetini tanimlamada yardimci olacak

cesitli 6l¢ekler gelistirilmistir. Yenidoganlarda agr1 tanilama skalasi NIPS (Neonatal Infant

Pain Scale) kullanilir (42).
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Tablo 4-3: NIPS Yenidogan Agr1 Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale)

KATEGORI 0 1 2

.. . L s Gergin yiiz kaslari,
YUZ IFADESI Sakin yiiz, Dogal ifade Kingik aln ve gene

Ciglik, feryat, yiiksek

AGLAMA Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikli aglama S T
sesli stirekli aglama

Degisken, diizensiz, her

Her zamanki aligilmig samankinden hizl

SOLUNUM SEKLI

solunum .
solunum, i¢ ¢ekme
Kas rijititesi yok, Gergin, diiz kollar, sert
KOLLAR siklikla gelisi glizel kol | ve/ve ya hizli
hareketleri Ekstansiyon/Fleksiyon
Kas rijititesi yok Gergin diiz kollar, sert
BACAKLAR Siklikla gelisi giizel ve/ve ya hizli
Kol hareketleri Ekstansiyon/Fleksiyon
. Sessiz, huzurlu, uyuyor | Canli, huzursuz ve
UYANIK HALI ve/ve ya sakin sakinlestirilemeyen

Kaynak: Dinger, §., Yurtcu, M., Giinel, E., Yenidoganlarda Agri Ve Nonfarmakolojik
Tedavi, Selcuk Universitesi Tip Dergisi, 2011, Cilt:27, Sayi:1, 46-51 (42).

Tablo 4-4: Bebeklerde Agr1 Hakkinda Bilinenler

YANLIS DOGRU
*Yenidoganlar agr1 duymaz *Yenidoganlar agr1 duyar
*Hemygireler bebegin goriiniimiine veya aktivitesine *Hemgsireler, bebeklerin agrisini, oldugundan
bakarak, agrisint dogru olarak tahmin edebilir daha az tahmin ederler

* Aktivitesini veya uykusunu siirdiiren ¢cocugun agrisi
yoktur *Baz1 ¢ocuklar agriy1 bastirip asir1 agridan
dolay1 uyuyabilir

*Narkotik analjezikler, yan etkilerinden dolay1
¢ocuklarda kullanilmaz *Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde bile
narkotik analjezikler rahatlikla kullanilabilir

*Agr ¢gekmenin ¢ocuga bir zarar1 olmaz *Yenidoganlarda agr ile birilikte siyanoz ve
bradikardi gelisebilir.

*Cocuk agr1 gekmedigini sdyliiyorsa ona inanilmalidir | *Agrinin yenidogan daki fizyolojik stresi tam
olarak bilinemez

*Bebekler agriya yetiskinlerden daha iyi dayanir
*Cocuklar baska agrili girisimlerden korunmak

*Bebekler neresinin acidigini sdyleyemez veya ceza korkusu ile agriy1 soylemeyebilirler
Kaynak: Reyes, S., Nursing Assessment Of Infant Pain.Journal Of Perinatal & Neonatal
Nursing, Academic  Research  Library, 2003, Cilt:17, Sayi:4, 291-303

http://www.nursingcenter.com/pdf.asp?AID=519903 (Erisim Tarihi: 02.01.2012) (14, 42,
46).
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Reyes ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmaya gore gebeligin 20 ve 24
haftasindan itibaren yenidoganin agriya yanit verdigi gézlenmistir (46).

Yenidoganlarin hissettigi agriyr azaltmak amaciyla pek c¢ok farmakolojik ve
farmakolojik olmayan (non-farmakolojik) yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin tek
basina ya da birlikte kullanimiyla agri yonetimi saglanmaktadir. Ancak gilinlimiizde
farmakolojik olmayan yontemlere ilgi giderek artmaktadir. Bu yontemler arasinda
pozisyon degisimi, agizdan sukroz verilmesi, emzik verme, anne siitii, emzirme, ¢evresel
uyaranlari azaltma, sallama, miizik ve dokunma sayilabilir (45, 47).

Derebent YYBU (Yenidogan Yogun Bakim Unitesi)’de yatan bebeklerde yapmus
oldugu c¢alismada invaziv girisimler sirasinda kanguru bakiminin etkili oldugunu
gormiistiir (45).

Akytirek ve arkadaglarinin 0-4 haftalik term (gestasyon yas1t > 37 hafta)
yenidoganlarin igneli girisim veya topuktan kan alma islemi dncesinde, islem sirasinda ve
sonrasinda non-farmakolojik agri giderme yontemleriyle (yumusak dokunuslar, kucaga
alma, sallama, hafif ses tonuyla konusma...vb) bebeklerin agr1 yanitlarin1 azaltmada etkili
oldugu saptanmistir (47).

Agriya kars1 gosterilen en 6nemli tepki aglamadir, agriya bagli olan aglamanin diger
nedenlere bagl aglamadan farkli oldugu bilinmektedir (10).

Yilmaz ve arkadaslar1 caligmalarinda agrili bir islem olan topuk kani alma sirasinda
bebeklerin kucakta tutulmalari durumunda, bebeklerin aglama siirelerinin daha kisa
oldugunu gérmiislerdir (48).

Mathew ve arkadaslari YYBU’de calisan hemsirelerin bilgi diizeyleriyle ilgili
yapmis oldugu calismada non-farmokolojik yontemlerden yenidoganda agriy1 azaltmada
hemsireler sirayla masaj, pozisyon, dokunma, sicak ve soguk uygulamalar ve dikkat

dagitmanin etkili oldugunu belirtmislerdir (49).
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45.2. Ses

Ses hem yetiskinde hemde yenidoganlarda uykuyu bdéler ve yorgunluga sebep olur.
Ayrica kan basincini ve kalp hizimi arttirir, vazokontriiksiyona yol acar, solunum ve
endokrin fonksiyonlarini degistirir. Ani sesler ajitasyon, aglama, irritabilite, intrakraniel
basing artig1 ve oksijenizasyonun azalmasina neden olabilir (10, 14).

Bebegin yatagi ses ¢ikaran aletlerden miimkiin oldugu kadar uzaga koyulmalidir.

Telefon zilleri yerine 151kl uyaricilar kullanilabilir (10, 14).

4.5.3. Isik

Yenidoganin diurnal (gece-giindiiz) ayrimini yapabilmesi i¢in 151k yogunlugu
onemlidir. Diurnal ritim bebegin saglikli gelisimi i¢in dnemlidir. Isik tipki ses gibi dnemli
bir uyaran oldugundan yenidoganin uyanik olmasini saglar ve istirahat etmesini 6nledigi
gibi, gerekli enerji harcamasina da neden olur (10, 14).

Diurnal ritimin olusabilmesi igin bebegin bulundugu ortamdaki isiklarin geceleri

azaltilmasi 6nerilir (10, 14).

4.6. YENIDOGAN GEREKSINIMLERI

Bebeklerin rahat ve huzurlu biiylimesi i¢in yenidoganin gereksinimlerinin
karsilanmas1 gerekir. Bebeklerin erken donemde ozellikle anne siitilyle beslenmeye
baslanmasi, emzirilemeyen yenidoganin uygun beslenmesinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi
onemlidir (50).

Ulkemizde annelerin % 97’si bebeklerini emzirmektedir. Ulkemizde anne siitii ile
beslenme yeterli gibi goziikse de, baska hicbir ek besin vermeksizin, 4-6 ay yalnizca anne
stitii ile beslenme oraninin hayli diisiik oldugu dikkati ¢gekmektedir (51).

Yenidogan uyku sirasinda istirahat eder ve biiyiir. Bu yiizden kaliteli ve huzurlu uyku

uyumasi 6nemlidir (10, 14).
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4.6.1. Uyku

Bebekler uyanik olduklar1 zamanlarda g¢evresel uyaranlara en iyi yaniti verirler.
Uyanik durumda bebeklerin gozleri acik ve siirekli etrafi seyrederler. Miadindaki
bebeklerde motor aktivite diisiik ancak preterm bebekler daha hareketlidir (10, 14).

Sakin uyku halinde viicut hareketsiz ve solunum diizenlidir. Sakin uykunun siiresi
cevresel faktorlere baglidir. Dolayisiyla bebegin iyi gelisebilmesi i¢in belirli bir siire sakin
uykuda kalmas1 6nemlidir (10, 14).

Uykuyu kolaylastirmak igin bebek c¢evresindeki ses, 1sik ve trafik yogunlugu
azaltilmalidir (10, 14).

Bebegin karni tok, alti temiz ve gaz sancisi yoksa giinde 16-20 saat uyuyabilir.

Bebek uyurken sirt {istii ya da sag yaninin {izerine yatirilmahidir (30).

4.6.2. Besleme

Yasamin ilk yilinda bebeklerin etkileyici bir bicimde gelismesi essiz besinsel
gereksinimlerin karsilanmasini1 zorunlu kilmaktadir. Biiylimeye yonelik bu gereksinimler,
bebekler ve gocuklarin yetiskinlere nazaran daha yiiksek olan metabolik ve besinsel
dongiileri yiiksek gereksinimlerine harcamaktadir (52).

Dogumdan hemen sonra hipoglisemiyi 6nlemek ve yeterli stvi alimini saglamak i¢in
tim yenidoganlarin erken donemde beslenmesi gerekir. Erken beslenme ile bagirsak
enzimleri uyarilmakta, mekonyum daha erken c¢ikmakta, sarilik riski azalmakta ve
besinlerin daha kolay tolere edilmesi saglanmaktadir (50).

Postpartum donemde bebegin emme refleksinin uyarilmasi, laktasyon ve involiisyon
stirecinin baglamasi i¢in bebegin ilk 30 dakika icinde emzirilmesi gerekmektedir (53).

Saglikli bebekler genellikle ilk haftanin sonunda 6-8 6&iin mama isterler. Bebekler
cogunlukla yaklagik olarak iki saatte bir acikirlar. Viicut yapist veya mideleri kiigiik olan
bazi bebekler ise her li¢ saatte bir siit isterler. Bebekler genellikle 3-6 haftalardan sonra
gece yarist slit icin uyanmazlar ve 4-8 ay icinde de aksam mamasindan sonra ge¢ vakit
aldiklar1 Sitii keserler. Bebek 9-12 aylik oldugunda ise giinde ti¢ 6giinle yetinebilir. (54)

Bebek beslenmesi, dogal beslenme, yapay beslenme ve karisik beslenme olmak

tizere ii¢ sekilde olabilir (54).
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Anne siitiiyle beslenen bebeklerde kabizlik goriilmez. Ancak diskilama siiresi bazen
iki, ii¢ hatta dort giinii bile bulabilir. Mama ya da ek besin baslanan bebeklerde kabizlik
olabilir (30).

Eker ve arkadaslarinin Mersin ve Toros Devlet Hastanelerinde yapmis olduklar
calismada; annelerin % 69. 9 ’u ilk bir saat i¢inde, % 21.7 ’i ilk 24 saat i¢inde bebeklerini
emzirdiklerini belirmislerdir (53).

Unsal ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 ¢alismada annelerin % 67.3’i ilk bir saat

icinde bebeklerini anne siitii ile emzirmeye basladiklarini belirmislerdir (55).

4.6.3. Emzirme

Emzirme, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi ig¢in en uygun, esSiz bir
beslenme yontemidir. Ayn1 zamanda anne ile bebegin sagligi tizerinde olumlu biyolojik ve
duygusal etkiye sahip bir etkilesim aracidir (51).

Emzirme sadece fizyolojik bir olay degil 6grenilmesi gereken bir siiregtir. Bu siirecin
dogumdan hemen sonra baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde saglik ekibine biiyiik gorevler
diismektedir. Tiirkiye’de annelerin, emzirmenin yarari konusunda bilgilendirilip, 6grenme
stirecine etki eden olumsuz faktorlerin ortadan kaldirilarak, anneye destek olunmasi ve
yardimin siirekliliginin saglanmasi tek basina anne siitiiyle beslenmede basari saglayacak
onemli unsurlardir (51).

Anne siitiiniin, bebek beslenmesi ve sagligindaki yeri tizerinde ulusal ve uluslar arasi
diizeyde 6nemle durulmasina, iyi beslenmenin tiim ¢ocuklar i¢in bir hak oldugu {ilkelerce
kabul edilmis ve ¢esitli bildirgelerle ilan edilmis olmasina karsin giiniimiizde diinya
capinda yaklagik sadece yeni doganlarin %39’unun yasamiin ilk alti aylik déneminde
anne siitii ile beslendigi tahmin edilmektedir. Yapilan calismalar, Ozellikle gelismis
tilkelerde annelerin laktasyona iligkin problemler ve emzirmenin yararlar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in emzirmeyi erken sonlandirdiklarini gostermektedir
(15, 50, 51).

Basaris1 bir emzirmenin gergeklesebilmesi icin anneye Once bebegini gdgsiinde
uygun bir pozisyonda tutmasi Ogretilmeli ve etkili bir emzirmenin nasil oldugu
anlatilmalidir. Bebek uygun teknik, siklik ve siirede emzirilmeli ve ilk alti ayda, tibben

gerekli olmadik¢a bebege anne siitii disinda higbir ek gida verilmemelidir (13, 56, 57, 58).
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Emzirme pozisyonu uygun olan bir bebek annesini istedigi siire ve istedigi siklikla
emebilir. Baz1 bebeklerde yeterli siitiin alindigi emzirme siiresi 20-30 dakikadir. Yasamin
ilk iki ayinda bebek giinde 8-12 kez emmek isteyebilir (13, 58).

Anne bebegini emzirmeye basladiginda onceleri gelen siit sivi ve elektrolitler
yoniinden zengin iken emzirmenin sonuna dogru gelen siit yag bakimindan zengindir. Bu
nedenle emzirme sirasinda bebek bir memeyi tam olarak bosaltmadan diger memeye
gecilmemelidir. Saglikli ve iyi emen bir bebek yaklasik 10 dakika i¢inde memenin %90’ 11
bosaltir. Bu nedenle her bir meme yaklasik olarak 10 dakika emzirilmelidir (15, 56, 58,
59).

Eker ve arkadaglarinin Mersin ve Toros Devlet Hastanelerinde yapmis olduklar

caligmada, dogum sonrasi emziren anne orani % 95, 7°dir (53).

4.6.4. Anne Siitii Ile Beslenme

Anne siitii ile beslenme; bebeklerin biiylime ve gelismelerine uygun, tiim beslenme
sekillerinden {istlin en ideal beslenme seklidir. Emzirmeye baslama aliskanlig: tilkemizde
yaygindir, fakat ek gidalarin erken donemde verilmesi 6nemli bir sorundur (55).

Anne siitii dogumdan itibaren alt1 ay sonuna kadar olan dénemde, bebegin tiim
besinsel gereksinimlerine tek basina cevap verebilen mitkemmel igerige sahip, yasayan,
dogal bir gidadir (54, 56, 57, 58).

Kolostrum, dogumdan sonra salgilanan ilk siit olup, 3-5 giin devam eder, miktari az
olmasina karsin igerigindeki fazla protein, enerji ve aktif immiinolojik maddeler sayesinde
siit miktar1 artana kadar bebegin tiim gereksinimlerini karsilar ve enfeksiyonlardan
korunmasini saglar (54, 56, 58).

Anne siitii icerdigi gerek immun sistemi etkileyen ajanlar gerekse besin O6geleri
bakimindan bebek beslenmesinde ilk ve en temel besindir. Ulkemizde genellikle anneler
bebegini dogumdan sonra emzirme egiliminde olup bilingli olarak emzirmeyi istemektedir.
Ancak, gerek sosyal nedenler (¢alisan anne, kozmetik endiseler vb.), gerekse annenin
medikal acidan yasadigi sorunlar nedeniyle anne bebek arasindaki iligki bozulmakta ve
bebegin ilk emzirmeye baslama zamani gecikmektedir (10, 13, 57, 60).

Anne siitii alan bebekler giinde 8-10 kez eksi kokulu, kiigiik taneli ve bol sulu disk1
yaparlar (30).
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Uslu ve arkadaslarinin Diyarbakir Cocuk Hastanesinde yapmis olduklar1 ¢aligmada
yenidogan linitesine yatan annelerin anne siitii ile ilgili bilgi diizeyleri 6l¢lilmiis ve egitim
diizeyi olmayan annelerin anne siitii ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu gortlmiustiir (60).

Unsal ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada annelerin %97’i bebeklerine

dogumdan itibaren sadece anne siitii verdiklerini belirtmislerdir (55).
4.7. AILE iLE BEBEK ARASINDAKI ILISKININ BASLATILMASI

Bebeklerin bakiminda en biiylik gérev anne ve babanindir. Ancak ailenin deneyim
eksiklikleri ya da yanlis inanis ve bilgileri, bazen bebege zarar verebilecek boyutlarda
olabilmektedir. Bu nedenle aileyi dogru olarak bilgilendirmek, saglik calisanlarinin
gorevidir (61).

Insan yasaminda ilk sevgi duygusu anne bebek arasinda olusan derin bagdan
kaynaklanir. Baglanma (bonding) tanidik iki kisi arasinda baslayan sessiz, 6zel ve gittikge
artan duygusal bir siirectir (10, 15).

Dogum bebek i¢in psikolojik bir travmadir. Cocugun anne rahmindeki karanhigi,
sicakligr ve diizeni terk ederek yepyeni bir ortama c¢ikist yasamin ilk ve en dramatik
ayrilig1 olarak kabul edilir. Bebegin govdesinden ayrilmasiyla annede kesin sahip olus
duygusu da kaybolacak, bebek anne bedeninin bir pargasi olmaktan ¢ikip kendi basina bir
varlik olacaktir. Bu nedenle dogumdan hemen sonraki dakikalar hem anne, hem de bebegin
yeni duruma uyumlari ve aralarindaki iliski yoniinden ¢ok dnemli sayilmaktadir (15).

Aile ve bebek arasindaki baglanma siireci anne ve babalarda farklilik gosterir.
Annelerde baglanma gebeligin 5. aylarinda belirgin olarak artanken, babada duygusal
gelisim daha yavas olur ve dogum sonrasi, bebek bakiminin baslamasiyla anneninkine
benzer diizeye ulasir (10).

Yenidogan bebegin bakimi ilk giinlerde yorucu olabilir. Ozellikle anne, siirekli
bebegi besledigi icin yorgun diisebilir. Babanin da bebegin bakimina katilmasi, annenin
tizerindeki yiikii hafifletecektir (61).

Bebegin beslenmeden baska sevgiye ve ilgiye de gereksinimi vardir. Anne, bebegin
bu gereksinimini de karsilar. Bunun i¢in annenin ruhsal durumunun uygun olmasi gerekir.

Bu yardimi anneye en iyi baba saglar (61).
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Dogumu izleyen ilk 30-60 dakika i¢inde bebek canli, iliskiye hazir ve c¢ekicidir.
Anne ile ilk karsilasmasi i¢in bu donem en uygun zamandir. Bebegin algisal ve motor
yetenekleri annede karsiligini bularak karsilikli duygusal, hatta organik iliskilerin
gelismesine yardimci olur (15).

Anneler bebeklerini 6nce parmak uclarinda hafifce dokunmakta, sonra yavas yavas
sirt ve gogiislerini ovmaya baglamaktadir. Bebegin goz goze gelmek istedigi kesindir (15).

Dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde yenidogan gozle kontak kurabilir, duydugu
seslere tepki gosterebilir, hatta annenin konusmasiyla bir ritim i¢inde viicudunu
oynatabilir (15).

Aile bireyleri Ozellikle anne ile ¢ocuk arasindaki saglikli iliskiler dil gelisimini
olumlu etkiledigi gibi, yenidoganin yasamini fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak saglikli
stirdiirmesi i¢in gereklidir (10, 30).

Erken bebeklik doneminde bebek-anne arasindaki duygusal iletisim Oncelikle yiiz
yiize bakma, viicut durusu, dokunma ve ses ¢ikarma ile olur (30).

Bebegin genel durumunun huzursuz olmasi, aglama siire ve siddetini artirmakta ve
anne-bebek uyumunu olumsuz etkilemektedir. Annenin bebegi kucaklamasi intrauterin
ortama benzer bir ortam yaratmasi yoluyla bebegin aglama ve huzursuzlugunu azaltir.

Bebegin uyarilarina annenin yanithliginin bebekteki giiven duygusunu destekleyerek
iletisimin  gelisimine olumlu katkida bulundugu sonucuna varilmistir. Bebekleri
agladiklarinda annelerin gosterdikleri davraniglar ve bebek iizerindeki rahatlaticilig
aragtirildiginda, ilk ¢ aylik donemde annelerin en fazla kucaga alma davranisi
gosterdikleri ve bebekler iizerinde de en rahatlatict davranisin kucaga alma oldugu
goriilmistiir (30).

Anne bebek yakinlagmasinin saglayan unsurlar; odanin paylagimi, ten-tene temas,
g0z-gbze temas, kucaklama, emzirme, bebegin bakimina katilimdir (62).

eOdanin Paylasimi (Rooming-in): Normal bir dogumdan sonra anne ve bebek
ayrilmamalidir. Bebek annenin yanina bir besik i¢inde verilebilir.

eTen-Tene Temas (skin to skin, kanguru bakimi): Kanguru bakimi olarak da
isimlendirilen anne-bebek arasindaki ten temasi, annenin uyaranlara olduk¢a duyarli
oldugu dogum sonrasi ilk dakikalarda baslayan, birkag¢ giin i¢inde gelisen vazgegilmez bir

baglilik unsurudur
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e Kucaklama: Alisma devresi olan dokunma eyleminden sonra bebegi kucaklama
davranig1 gelir. Artik anne bebegini kucaklamakta rahat duruma geldikten sonra tiim
viicudu ile bebegini hissetmek istediginden ona sarilir.

¢ Goz-Goze Temas: Anneye bebegi ile birlikte olma firsat1 verilirse ilk dakikalarda
yiiz yiize pozisyonda kaldiklar1 ve “gdzlerini a¢”, gozleri ne renk”, “bana bakiyor” gibi
bebegi ile sesli iletisim kurarak gozlerini agmasi istedikleri goriliir.

e Emzirme: Anne siitii ile beslenme anne-bebek baginin olugmasini, yani sevgi dolu
bir iliskinin kolaylagsmasimi ve pekismesini saglar. Isteyerek ve severek emziren anne,

bebege giiven duygusu verir (62).

4.8. BEBEKLERDE GORULEBILECEK BAZI RAHATSIZLIKLAR

4.8.1. Sarihk

Sarilik, yenidoganda en sik goriilen klinik bulgulardan biridir. Sarilik, hemoglobinin,
hem pargasinin yikim firiinii olarak yapilan ve dolasimdan karaciger tarafindan atilan
bilirubinin plazma diizeyinin, cilt ve skleray1 sariya boyayacak kadar yiikselmesi olarak
tanimlanir (63).

Yenidogan sariliklari, bilirubinin cinsine goére indirekt hiperbilirubinemi (konjuge
olmamis bilirubin) ve direkt hiperbilirubinemi (konjuge olmus bilirubin) olarak ikiye
ayrilir. Yenidoganda en sik goriilen tip indirekt hiperbilirubinemidir (63).

Yenidogan doneminde sarilik ile ¢ok sik karsilasilmakta, genellikle tedavi
gerektirmeden kendiliginden gerilemektedir. Anne siitiiyle beslenen bebekler ile formdil
mamayla beslenen bebekler karsilastirildiginda anne siitii alanlarda sariligin daha belirgin
oldugu ve daha uzun siirdiigi gosterilmistir (64).

Kavlu’nun yapmis oldugu calismada sarilik nedeniyle hastanede yatan bebeklerde,
hastanede takip edilirken beslenme sekilleri incelendiginde anne siitii alan bebeklerin,
formiil siit alanlardan bir giin daha uzun hastanede kaldig: belirlenmistir (63).

Biilbiil ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada ilk ve erkek bebeklerde

hiperbiliriibineminin daha sik rastlandigini1 gormiislerdir (64).
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Son 20 yildir iilkemizde dogum sonrasi anne-bebek ciftinin erken taburcu edilme
egilimi vardir. Emzirme konusunda uygun ve yeterli destek alamayan annelerin bebekle-
rinde indirekt hiperbilirubineminin daha sik goriildiigii bildirilmektedir.

Erken taburculugun yararlar1 olarak; ailenin bebegi kabullenmesi, anne-bebek
duygusal birlikteliginin kuvvetlenmesi, hastane infeksiyonlarindan korunmasi, annenin
evde daha iyi dinlenmesi ve giiven ortaminin erken olusmasi olarak siralanmaktadir.
Ancak, yapilan ¢alismalarda, 1990’11 yillardan itibaren yatis siirelerinin vajinal dogumlarda
ilk 24 saate, sezaryen dogumlarda ise 48-72 saate indirilmesinden sonra hastaneden
taburcu olan bebeklerin indirekt hiperbilirubinemi tanisi ile yine hastaneye yatiglarinin
onemli oranda arttig1 goriilmiistiir (65).

Akin ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada erken taburculuk sonrasi
yenidoganlarin %87°1 hiperbilirubinemi tanisi ile hastaneye bagvurmustur (66).

Anne siitii biitin yenidoganlar icin kabul edilmis en 6nemli beslenme seklidir.
Literatiirdeki g¢aligmalarda yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerde tarti kaybi ve
hiperbilirubineminin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (65).

Bhat ve arkadaslar1 yalnizca anne siitii alan term bebeklerde % 31.6 oraninda
patolojik oranda tart1 kayb1 ve % 28’inde hiperbilirubinemi gelistigini bildirmistir (67).

Bolat ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada % 79’u yalnizca anne siitii ile

beslenirken, % 13.3’linde patolojik oranda tart1 kaybi saptandi (65).

48.2. Gaz

Bebek beslenme esnasinda hava yutabilir. Bebegin beslenmesi bittikten sonra bu
yutulan gaz bebegi rahatsiz edecektir. Her beslenme sonrasinda ara ara bebegin gazinin
c¢ikarilmasina yardimer olunmalidir. Bunun igin ii¢ ayr1 yontem vardir:

e Omuza dayanarak yiizii yana bakar sekilde bebegin sirtinin sivazlanmasi yolu ile,
e Kucakta yiizli yana bakar sekil de sirtinin sivazlanmasi yolu ile,
e Bebegi dik oturtarak sirtinin sivazlanmasi yolu ile yapilabilir (18).

Bebek gazi oldugunu size aglamasi ile belli eder. Bunun yani sira huzursuz olmasi,

karninin sis ve sert olmasi, karnina dokunuldugunda yiiziinii burusturup aglamasi ve

bacaklarimi karnina dogru ¢ekmesi ile belli eder (18, 23).
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Gaz cikarma yoOntemlerinin yani sira bebeginizin gazini karin bdlgesine masaj
yaparak ve bebegin bacaklarini karnina dogru kaldirarak egzersiz yaptirmakta gazinm
cikarmasina yardimcidir. Bu uygulamalarin yami sira bebege bitki cay1 verilebilir. Bitki
¢ay1 giin i¢inde yarim ¢ay bardagi papatya, anason, vs. igirilebilir (18, 23).

Caliskan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, annelerin bebeklerinde gaz
sancist oldugunda yiiksek oranda (%84, 7) metsil gaz damlasi verdigi, %1, 9 oraninda

bademyagi, zeytinyagi i¢irdigi, %10, 3 oraninda higbir sey yapmadigi bulunmustur (68).

4.8.3. Kusma

Midedeki besinlerin, karin kaslarinin kasilmasi sonucu agiz yoluyla bosalmasi kusma
olarak tanimlanir. Yeni doganda, beslenmeden sonra bir miktar besinin agiz ve burundan
¢itkmasi kusma ile karistirilmamalidir. Bu durum ¢ogu kez zararsizdir. Ancak sirtiistii yatan
bebegin kustuklarinin solunum yoluna kagabilmesi nedeniyle bogulma tehlikesi soz
konusu olabilir. Onun i¢in bebek beslendikten sonra dik pozisyonda tutulmali ve yan
yatirtlmalidir. Cocuk otururken kusarsa yiizii hemen asagiya ¢evrilmeli, solunum yollar
serbest birakilmalidir (18, 23).

Bebek emdikten sonra bir miktar peynirimsi kusmasi olabilir. Ara sira asiri
beslenmeye baglida kusmalar goriilebilir. Eger bebek kilo alamiyorsa kusmalari
onemlidir (61).

Bebeklerde beslenme hatalarina bagli  kusmalar; bebegin hava yutmadan
beslenmesiyle, beslenme sirasinda yutulan havanin neden oldugu gazin ¢ikartilmasiyla,
temiz ve saglikli besinlerle onlenebilir. Kusma gectikten sonra bebegin bir siire dinlenmesi
saglanmalidir (23).

Kusmanin yaganmamasi i¢in alinmasi gereken 6nlemler sunlardir:

e Mama ve diger gidalar temiz ve taze hazirlanmali, yeterli miktarda ve normal
1s1da olmalidir.

¢ Biberonun emzik deliginin biiylik ya da dar olmamasi gerekir.

e Siit veren anne ligiitmemeli ve kendi bakimima 6zen gostermelidir. Sigara, alkol
gibi ¢ocuga zararli aliskanliklar1 varsa bunlar1 birakmali, doktora danigsmadan ilag
kullanmamalidr.

e Kat1 besinlere erken ya da ge¢ baglanmamalidir.
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e Beslenme ve gaz c¢ikartilmasindan sonra ¢ocuk, fazla hareket ettirilmeden sag
tarafina yatirilmalidir.
e Tekrarlayan ve nedeni belli olmayan kusmalarda mutlaka doktora

bagvurulmalidir (23).

4.8.4. Emmeme

Emmeyi reddetme sebepleri arasinda da burun tikanikligi, rahat nefes alip
verememesi bulunabilir. Bu sorunun giderilmesi i¢in burun damlast veya ucu pamuklu
temizlik kiirdanlart kullanilabilir. Bebek emzik ve biberon kullanimindan dolayr da
annenin gogsiinii emmede isteksizlik gosterebilir. Ayn1 zamanda bebek tok olabilir. Bebek
bir miiddet beklendikten sonra tekrar emzirilmelidir (18, 61).

Annenin keskin kokulu parfim kullanmasi ve siirekli emzik kullanimina bagli olarak
yenidogan emmek istemeyebilir. Bazi hastalik belirtisi olarak emmede goriilebilir (61).

Biilbiil ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada yenidoganda hiperbiliirinemi

belirtisi olarak ailelerin %18,7°1i emmeme sikayetiyle hastaneye basvurmuslardir (64).

4.8.5. Aglama Nobetleri

Aglama bebeklerin tek iletisim kurma bigimleridir ve ilk bebek konugmasidir.
Bebegin a¢ mi, uykusuz mu, yalniz mi, rahatsiz mi oldugunu ancak agladigindan
anlasilacaktir. ilerleyen zamanda bebegin farkli aglamalarini desifre etmek kendiliginden
olusacaktir. Bebegin bazi aglamalari ise temel ihtiyaglarindan kaynaklanmaz. Bebek bir
sebebi olmaksizin giin iginde 10-15 dk. aglayabilir. Bebegin karn1 tok, gaz1 yok, alt1 temiz
ve uykusu yok ise, sakinlestirmek i¢in yapilabilecek birka¢ uygulama vardir (18, 69).

Bebegi sakinlestirmede kullanilan ilk yontem kucaga alip gezdirme ve hafif hafif
sallanmasidir. Bebek anne karninda en uyanik ve hareketli oldugu an annenin uyudugu
zamandir. Anne uyanik ve hareketli oldugu zamanda ise annenin hareketleri ona ninni gibi
gelmektedir. Bu nedenle bebekleri aglamalari sirasinda bir ortii i¢ine koyup sallamak,
kucakta sallayarak gezmek veya araba da gezintiye ¢ikmak bebegin sakinlesmesinde etkili
yontemlerdir. Bunun yani sira uygun sicaklikta bir banyo yaptirmak bebegin gevsemesini

ve sakinlesmesini saglayacaktir (18).
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Van Sleuwen ve arkadaslart yaptigi arastirmada yenidoganin kundaklanmasinin

aglamay1 durdurma tizerinde etkili oldugunu belirlemislerdir (70).

4.8.6. Hickirik

Baz1 bebekler dogumdan hemen sonra hatta dogumdan 6nce bile siirekli higkirirlar.
Bebek anne rahminde iken siirekli higkiriyor ise ilk aylarda da hickirmaya devam
edecektir. Yetiskinlerdekinin tersine ve yeni doganda bunun belli bir nedeni yoktur ve
bebegin bir tiir refleksidir. Ayn1 zamanda bebegi rahatsiz etmez (18).

Salk Vatandas bebek beslendikten sonra hickiriyorsa, bes dakika yeniden emzirilip

gazi ¢ikarilmasini 6nermistir (61).
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5. MATERYAL VE YONTEM

Calisma saglik egitiminde Onemli roller {listlenecek olan Ogrenci hemsirelerin
yenidoganda bakima iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaci ile planlanmustir.

Ogrencilerle yiiz yiize goriisiilerek anket yontemi uygulanmistir.
5.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu ¢aligma 6zel bir iiniversitede Hemsirelik Boliimii 2., 3. ve 4. Smif 6grencilerinin
yenidoganda bakima iligkin bilgi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
yapilmis tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirma sorulari

1. Arastirma kapsamindaki hemsirelik 6grencilerin yenidogan hakkindaki bilgileri
nedir?

2. Ogrenci hemsirelerin kisisel 6zellikleri nedir?

3. Ogrencilerin yenidoganda bakima iliskin bilgi diizeylerini etkileyen faktdrler
nedenlerdir?

4. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleriyle bilgi diizeyleri arasinda bir iligki var

midir?
5.2. ARASTIRMA YERI

Arastirma Istanbul il smirlar1 i¢inde vakif iiniversitenin Hemsirelik Yiiksek Okulu

(HYO) o6grencilerine 01 Aralik -31 Aralik 2011 tarihleri arasinda uygulanmustir.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili igerisinde yer alan bir vakif iiniversitesinin HYO
Ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini hemsirelik 2. sinif 128, 3. simif 112,

4.smif 110 olmak tizere 6grenimine devam eden toplam 350 6grenci olusturmaktadir.
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5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin yapilabilmesi icin gerekli veriler Universite Rektorliigiinden kurum izini
almarak hemsirelik Ogrencilerine anket yontemi uygulanarak elde edilmistir. Calisma

Oncesi 0grencilere ¢aligsma hakkinda sozel agiklama yapilarak onamlart alinmastir.

Veri toplama araclart

1. Ogrenci bilgi formu

Bu formda yer alan sorular aragtirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Formda
ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi,yasadig1 yer..gibi)
ile ilgili sorular sorulmustur.

2. Yenidogan bakim bilgi formu

Bu formda arastirmaci tarafindan 6grencilerin yenidogan hakkindaki bilgileri 6lgmek
icin toplam 30 sorudan olusan bilgi formu uygulanmistir. Buna gore Yenidogan Bakimi
Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu toplam 30 puan iizerinden 0-10 diisiik,11-20 orta, 21-
30 yiiksek olarak kabul edildi. Bilgi formunun giivenirligini 6l¢gmek i¢in Cronbach alfa
katsayis1 uygulanmustir.

Ogrenimlerini siirdiiren 6grencilere uygulanan anket formunda yer alan sorularin
gecerlilik ve giivenirligini test etmeye yarayan olgegin giivenirligi 0,723’diir. Bulunan
Cronbach alfa degerleri 1’¢ yakin oldugu igin, sorularin tutarli ve giivenilir nitelik

tagidigin1 gostermektedir.
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Tablo 5-1: Ogrencilerin Yenidogan Bakim Bilgi Puam Madde-Toplam Puan
Korelasyon Katsayilari1 ve Cronbach a Degeri (N=350)

Madde Toplam
Puan Korelasyonu

fs p

1. Preterm, term,postterm terimlerinin anlamlarini biliyorum 0,481 | 0,000
2. Normal yenidoganin ilk giinlerinde agirlik kaybetmesi beklenir 0,360 | 0,000
3. Yenidogan kalp atim hiz1 120/dk-160/dk 0,238 | 0,000
4. Yenidogan kan basinci 30/50 — 50/80 mmHg dir 0,276 | 0,000
5. Yenidogan solunum sayisi dakikada 20-40 dir 0,179 | 0,001
6. Yenidogan kordon baginda bir atardamar iki toplar damar vardir -0,020 | 0,718
7. ?(?Zzl;(li(grrdonunun kuru ve temiz birakildiginda diisme siiresi ortalama 3- 0131 | 0,017

Gobek bakimi alkol ile yapilmalidir. 0,010 | 0,858
9. Gobek temiz ve kuru birakilmali her hangi bir pomat kullanilmamalidir 0,303 | 0,000

10. Yenidoganda pisigi onlemek i¢in bezi sik degistirilir ve cilt kuru tutulur 0,354 | 0,000

11. Yenidogan perine bakimi 6nden arkaya dogru yapilmalidir 0,374 | 0,000
12. Yenidoganda pisik bakiminda zeytinyagi kullanilir 0,294 | 0,000
13. Yenidoganin pisikten korumak i¢in pudra kullanimi uygundur 0,285 | 0,000
14. Yenidoganin uyurken tirnaklarini kesmek en uygun zamandir 0,160 | 0,003
15. Yenidoganin tirnak makasi ona 6zel olmalidir 0,360 0,000

16. Yenidoganda K vitamini hemorajik kanamalar1 6nlemek i¢in dogumdan

0,471 | 0,000
hemen sonra uygulanir
17. Bebekler agriyi ilk anne karninda hisseder. 0,194 | 0,001
18. Yenidogan agrisi1 gézlem yaparak degerlendirilir 0,332 | 0,000
19. Yenidoganda agr belirtisi yiiz ifadesine bakarak anlagilir. 0,370 | 0,000
20. Normal yenidoganda dogum sonrasi ilk emzirme ilk yarim saat iginde 0377 | 0.000
olmalidir ' '
21. Her emzirme 15 dakikadan az olmamalidir emzirme araliklari 2-3 saati
gecmemelidir 0,871 | 0,000
22. Yenidoganin beslenme sonrasi kusmasi durumunda bas yiiksek dik 0393 | 0.000
pozisyonda tutulmali ya da yan yatirilmalidir ’ ’
23. Yenidogan bir sebebi olmaksizin giin i¢inde 10-15dk aglayabilir 0,229 | 0,000
24. Yenidoganda aglama tek iletisim kurma seklidir 0,295 | 0,000
25. Dogum sonrasi erken donemde anne bebek iligkisi onemli degildir. 0,162 0,003
26. Erken donemde baslatilan anne bebek iliskisi bebekte giiven duygusunu 0320 | 0.000
gelistirir ' '
27. Anne-bebek etkilesiminin az olmasi yenidogan gelisimini etkiler 0,386 | 0,000
28. Yenidoganda emmeme goriilebilecek bir rahatsizlik belirtisidir. 0,325 | 0,000
29. Yenidoganin gaz sancisim gidermek i¢in kucagima alir kafasini yana 0394 | 0.000

gevirir sirtin1 asagidan yukariya dogru sivazlarim

30. Yenidogan sariliginda farmakolojik tedavi uygulanir. 0,141 | 0,010

Cronbach a: 0,723
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5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde (SPSS v 16.0) kullanilmistir. Verilerin analizinde
Spearman’s korelasyon analizi, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis H testi, ki-kare testi, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum

maksimum, yiizde ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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6. BULGULAR

Aragtirma bulgular1 iki baslik altinda ele alinmustir.

1. Ogrenci hemsirelerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular.

2. Ogrenci hemsirelerin yenidogan bakimi hakkindaki bilgilerine iligkin bulgular.

6.1. KISISEL VE SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,33£1,965 (dagilim:18-35) olan

aragtirma grubundaki &grencilerin  %92,3’nii kiz (n=323), %7,7°ni erkek (n=27)

olusturmaktadir. Ogrencilerin %87,4’ii ilde ve %40,9’u Istanbul’da ikamet etmektedir.

Gelir diizeyi bakimindan %36,6’1 orta derece olarak belirtmislerdir (Tablo 6-1, Tablo 6-2).

Tablo 6-1: Ogrencilerin Olgiimsel Kisisel Ozelliklerine iliskin Verilerinin Dagilim

Kisisel Ozellik N x +ss Min | Max
Yas 350 21,33 1,965 18 35
Tablo 6-2: Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=350)

Kisisel Ozellikler Kategori n %
Cinsivet Kiz 323 92,3
y Erkek 27 7.7
Toplam 350 100
Yasaminin biiytik bolimiini | 11 306 87,4
gecirdigi yerlesim birimi Ilce 44 12,6
Toplam 350 100
s Istanbul 143 40,9
Yasadigt Il [stanbul dist 92 26,2
Toplam 235 67,1

Destege/bursa gereksinimim 33 9.4

vardir

o Ancak gecinebiliyorum 75 21,4
Gelir duzeyi Orta derece 128 36,6
Iyi 110 31,4

Cok iyi 4 1,1

Toplam 350 100
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Ogrencilerin  %11,4’iinii (n=40) saglik probleminin oldugunu, %88,6’1da (n=310)

saglik problemi olmadigini belirtmistir. Saglik problemlerinin %]1,1 oraninda ilk sirada

astim ve hipotroidi, ikinci olarak %0,9 oraninda anemi ve demir eksikligi ve {igiincii sirada

da %0,6 oraninda da mide iilseri, obesite ve reflii oldugu saptanmistir. Ayrica % 96,9’u

onemli bir hastalik gecirmemistir. Calismaya katilan 6grencilerin % 82,6’1 (n=289) sigara

kullanmamakta, %13,4’i (n=47) ise sigara kullanmaktadir ve %4’i de (n=14) sigaray1

birakmugtir. Ayrica %92’isi (n=322) alkol kullanmamaktadir. Ogrencilerin % 7,7’i siirekli
olarak ila¢ kullanmaktadir (Tablo 6-3).

Tablo 6-3: Ogrencilerin Saghk Durumu ile iliskili Ozelliklerine Gére Dagilim

(N=350)
Saghkla Durumu Ozellikleri Kategori n %
Evet 40 11,4
Saglik sorunu var mi1?
Hayir 310 88,6
Toplam | 350 100
Alerji 1 0,3
Anemi 3 0,9
Astim 4 1,1
Demir eksikligi 3 0,9
Diyabet 1 0,3
Goz 1 0,3
Hipoglisemi 1 0,3
Saglik Sorunu Hipotroid 4 11
Kemik biiylimesi 1 0,3
Meniiskiis 1 0,3
Mide tlseri 2 0,6
Migren 1 0,3
Obezite 2 0,6
Reflii 2 0,6
Solunum yetersizligi 1 0,3
Toplam 29 8,3
, . ... .| Evet 11 3,1
Onemli bir hastalik gecirdiniz mi?
Hayir 339 96,9
Toplam | 350 100
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Saghkla Durumu Ozellikleri Kategori n %
Evet 47 13,4
Sigara kullantyor musunuz? Hay1r 289 82,6
Biraktim 14 4
Toplam | 350 100
Alkol kullantyor musunuz? Evet 28 8
Hayir 322 92
Toplam | 350 100
Siirekli olarak kullandiginiz Evet 27 1,7
herhangi bir ila¢ var mi1? Hay1r 323 92,3
Toplam | 350 100

Son bir yildaki saglik durumlarin1 6grenciler ortalama 7,19+2,074 (dagilim:0-10)

degerlendirmislerdir. Sigara kullaniminda giinliik ortalama 0,96+1,506 (dagilim: 0,1-10)

paket
(dagilim: 0,2-12) “dir (Tablo 6-4).

olarak  belirtmislerdir.

Tablo 6-4: Ogrencilerin Ol¢iimsel Saglik ile Tlgili Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sigara

kullanim

suresi

ortalama

3,284+2,566

Kisisel Ozellik N X +s§ Min Max
SS;)\ﬂy:;ir yildaki saglik durumu 350 719 2,074 0 10
Sigara (Kag paket/giin) 49 0,96 1,506 0,1 10
Sigara (Kag yil) 36 3,28 2,566 0,2 12

Calismaya katilan Ogrencilerin %79,4’1i c¢ekirdek ailede yasamakta, % 34,6 min
(n=121) annesi lise mezunu ve %12,3’i (n=43) emeklidir, %34,3’tin (n=120) babasi lise

mezunu ve %39,1’1 emeklidir, %90,3 tiniin kardesi vardir (Tablo 6-5).
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Tablo 6-5: Ogrencilerin Aile ve Sosyal Cevre Ile Tliskili Ozelliklerine Gére Dagilim
(N=350)

Aile ve Sosyal Cevre Kategori n %
Cekirdek aile 278 79,4
Aile Genis aile 51 14,6
Anne baba ayr1 yastyor 17 4,9
Toplam 346 98,9
Okur-yazar degil 7 2
Okuryazar-okul bitirmemis 12 3,4
Annenin egitim durumu [lkokul mezunu 108 30,9
Ortaokul mezunu 53 15,1
Lise mezunu 121 34,6
Universite ve {istii 44 12,6
Toplam 345 98,6
Emekli 43 12,3
Memur 22 6,3
Annenin meslegi Isci 12 3,4
Serbest meslek 27 7,7
Calismiyor 240 68,6
Toplam 344 98,3
Okur-yazar degil 4 1,1
Okuryazar-okul bitirmemis 4 1,1
Babanin egitim durumu [lkokul mezunu 66 18,9
Ortaokul mezunu 60 17,1
Lise mezunu 120 34,3
Universite ve {istii 87 24,9
Toplam 341 97,4
Emekli 137 39,1
Memur 56 16
Babanin meslegi Isci 38 10,9
Serbest meslek 99 28,3
Calismiyor 10 2,9
Toplam 340 97,1
Kardes var m1? Evet 316 90,3
Hayir 28 8
Toplam 344 98,3

40



Okul ile iliskili durumlarina bakildiginda 2. Sinif 6grencileri %36,6 (n=128), 3.sin1f
ogrencileri %32 (n=112), 4.siif 6grencileri %31,4 (n=110) olusturmaktadir. Ogrencilerin
%63.,4’1 (n=222) diiz lise, %21,7°1 (n=76) siiper lise mezunu, %4,3’ (n=15) saglik meslek
lisesi mezunudur. %388,3’li baska bir lisans programina devam etmemektedir. %58,9’u
(n=206) akademik basarisinin orta, %]1,1’t (n=4) de ¢ok iyi oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 6-6).

Tablo 6-6: Ogrencilerin Okul ile iliskili Ozelliklerine Gére Dagilim (N=350)

Aile ve Sosyal Cevre Ozellikleri | Kategori n %
II. simf 128 36,6

St M. stmif 112 32
IV. simf 110 31,4

Toplam | 350 100
Diiz lise 222 63,4

Saglik meslek lisesi 15 4,3
Mezun olunan lise tiirii Stiper lise 76 21,7
Anadolu lisesi 30 8,6

Ticaret meslek lisesi 2 0,6

Toplam | 345 98,6

Mezun olunan/devam edilen baska Evet 35 10

lisans programi var m1? Hayir 309 88,3

Toplam | 344 98,3

Cok iyi 4 1,1

Iyi 116 33,1
Akademik basari

Orta 206 58,9

Koti 18 5,1

Toplam | 344 98,3
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Arastirmadaki 6grenciler arkadaslik iligkilerini ortalama 8,75+1,331 (dagilim: 2-

10), aile
degerlendirmistir (Tablo6-7).

iligkilerini  de

ortalama

9,08+1,240

(dagilim:

3-10)

olarak

Tablo 6-7: Ogrencilerin Olciimsel Aile ve Sosyal Cevre ile Tliskili Ozelliklerine Gore

Dagilim
Kisisel Ozellik N x +s$ Min Max
Arkadas iligkileri 46 8,75 1,331 2 10
Aile iligkileri 46 9,08 1,240 3 10

Ogrencilerin ~ akademik genel not ortalamalar1 ortalama 2,602+0,371

(dagilim: 2-3,85)’diir (Tablo 6-8).

Tablo 6-8: Ogrencilerin Akademik Genel Not Ortalamalarina Gore Dagihimi
Kisisel Ozellik N x +s$ Min | Max
AGNO (Akademik Genel Not 264 2 602 0,371 5 3,85
Ortalamas1)

6.2. OGRENCI HEMSIRELERIN YENIDOGAN BAKIMI BILGI
DUZEYI DEGERLENDIRME FORMUNA ILiSKIN BULGULARI

Aragtirma kapsamina aliman 350 Ogrencinin Yenidogan Bilgi Diizeyi Formu’na
iliskin elde edilen veriler Tablo 6-9’de ele alinmaktadir.

Yenidogan Bilgi Diizeyi Formunda yer alan; “Yenidoganin pisikten korumak igin
pudra kullanimi uygundur” ifadesinin (maddel3) bilgi puan degeri 0,43+0,496
bulunmustur. Anket maddeleri arasinda ortalama puan degeri diisik maddelerdendir.

Ogrencilerin bu konudaki hemsirelik bakim bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir.
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Ogrenciler bilgi formundaki; “Yenidoganin dakikadaki solunum sayisini 20-40’dir”
ifadesinin (madde5) ortalama puan degeri 0,36+0,482, “Yenidogan kordon baginda bir
atardamar iki toplar damar vardir” ifadesinin (madde 6) puan degeri ortalama 0,43+0,496
bulunmustur. Orneklemdeki 6grencilerin ortalama puan degeri bu konuda ogrencilerin
teorik bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu gostermistir.

Ogrencilerin Yenidogan Bakimi Bilgi Diizeyi en iyi olan dért madde siralandiginda
ilk siray1 bilgi puan degeri 0,910,291 en yiiksek olan; “Yenidoganin tirnak makasi ona ait
olmalidir” ifadesi (madde 15) ve ortalama puan degeri 0,91+0,280 olan “Erken donemde
baglatilan anne bebek iliskisi bebekte giiven duygusunu gelistirir” ifadesinin (madde 26)
oldugu saptanmustir (Tablo 6-9).

YD bakimi bilgi diizeyi formunda yer alan; “Yenidoganin gaz sancisini gidermek
icin kucagima alir kafasini yana g¢evirir sirtin1 asagidan yukariya dogru sivazlarim” ifadesi
(madde 29) ortalama bilgi puan1 0,89+0,345 belirtmislerdir. Anket formunda ikinci sirada
yer almaktadir.

Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formunda “Yenidoganda pisigi onlemek i¢in bezi sik
sik degistirilir ve cildin kuru tutulmasi gerekir” ifadesinin (madde 10) ortalama bilgi puan
degeri 0,88+0,324 olarak tigiincii sirada saptanmaistir.

Orneklemdeki dgrencilere uygulanan Bilgi Diizeyi Formunda “Yenidogan normal
yenidoganda dogum sonrasi ilk emzirme ilk yarim saat i¢inde olmalidir” ifadesi (madde
20) ortalama bilgi puan degeri 0,870,334 ve “Anne-bebek etkilesiminin az olmasi
yenidogan gelisimini etkiler” ifadesi (madde 27) ortalama bilgi puan degeri 0,87+0,363
belirlendi. Bu ifadeler 6rneklemin Yenidogan Bilgi diizeyi en iyi olan dort madde
siralamasinda sonunculardir.

Hemsirelik o6grencileri Yenidogan Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu
toplam 30 puan tizerinden 0-10 diisiik, 11-20 orta, 21-30 yiiksek olarak kabul edildi. Buna
gore dgrencilerin toplam puan degeri ortalama 20,94+4,624 bulundu. Ogrencilerin genel

olarak Yenidogan Bakimi Bilgi Diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi (Tablo:6-9).
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Tablo 6-9: Ogrencilerin Yenidogan Bakim Bilgi Puanlarinin Dagilimi (N=350)

N x +ss
1. Preterm, term,postterm terimlerinin anlamlarii biliyorum 345 0,68 0,468
2. Normal yenidoganin ilk giinlerinde agirlik kaybetmesi beklenir 340 0,60 0,490
3. Yenidogan kalp atim hiz1 120/dk-160/dk 340 0,88 | 0,326
4. Yenidogan kan basinci 30/50 — 50/80 mmHg dir 325 | 0,55 | 0,498
5. Yenidogan solunum sayist dakikada 20-40 dir 330 0,36 | 0,482
6. Yenidogan kordon baginda bir atardamar iki toplar damar vardir | 318 0,43 | 0,496
7. g?;;lﬁnlzogfg;ﬁﬁ;um ve temiz birakildiginda diisme siiresi 331 0,76 0,427
8. Gobek bakim alkol ile yapilmalidir. 338 0,66 0,475
9. Slill):rl; ltrilzrija\lflezl i(ruru birakilmali her hangi bir pomat 330 072 0.452

10. Yenidoganda pisigi 6nlemek i¢in bezi sik degistirilir ve cilt kuru | 344 0,88 0,324

11. Yenidogan perine bakimi 6énden arkaya dogru yapilmalidir 343 0,85 0,356
12. Yenidoganda pisik bakiminda zeytinyag1 kullanilir 336 0,73 0,444
13. Yenidoganin pisikten korumak i¢in pudra kullanimi uygundur 343 0,43 | 0,496
14. Yenidoganin uyurken tirnaklarimi kesmek en uygun zamandir 336 0,65 0,477
15. Yenidoganin tirnak makasi ona 6zel olmalidir 343 0,91 0,291
16. zifc)eg&(lili)dg:rrll(}ilzrlze;/lltsaz)rﬁguu};zrlrlllo;ﬂ r1k kanamalar1 6nlemek icin 331 0,76 0,427
17. Bebekler agriy1 ilk anne karninda hisseder. 313 0,53 0,500
18. Yenidogan agris1 gézlem yaparak degerlendirilir 336 0,88 0,328
19. Yenidoganda agr1 belirtisi yiiz ifadesine bakarak anlagilir. 331 0,79 0,407

20. Normal yenidoganda dogum sonrasi ilk emzirme ilk yarim saat 329 087 0334
icinde olmalidir ’ '

21. Her emzirme 15 Qakikadan az olmamalidir emzirme araliklari 2- 336 0,83 0373
3 saati gegmemelidir

22. Yenidoganin beslenme sonrasi kusmasi durumunda bas yiiksek 338 086 0343
dik pozisyonda tutulmali ya da yan yatirilmalidir ’ ’

23. Yenidogan bir sebebi olmaksizin giin i¢inde 10-15dk aglayabilir | 327 0,65 0,476

24. Yenidoganda aglama tek iletisim kurma seklidir 338 0,80 1,236
25. Dogum sonrasi erken déonemde anne bebek iligkisi dnemli 339 0.76 0.425
degildir ’ '

26. Erken donemde baglatilan anne bebek iliskisi bebekte giiven 339 091 0280
duygusunu gelistirir ' '

27. Anne-bebek etkilesiminin az olmasi yenidogan gelisimini etkiler | 337 0,87 0,363

28. Yenidoganda emmeme goriilebilecek bir rahatsizlik belirtisidir. 340 | 081 | 0,411

29. Yenidoganin gaz sancisini gidermek i¢in kucagima alir kafasin 341 089 0345
yana gevirir sirtin1 agagidan yukariya dogru sivazlarim ’ '

30. Yenidogan sariliginda farmakolojik tedavi uygulanir. 331 0,51 0,519

Genel 350 | 20,94 | 4,624
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Ogrencilerin yaslarinin  yenidogan bilgi puaniyla karsilastirildiginda aralarinda
anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,01). Ogrencilerin yaslar1 artik¢a bilgi diizeylerinin de
artig1 saptanmustir (Tablo 6-10).

Tablo 6-10: Ogrencilerin Yaslarinin Yenidogan Bakim Bilgi Puam ile Korelasyonu
(N=350)

Yas

s P

Yenidogan bakimi bilgi puant 0,155** 0,004

** 1 < 0,01

Ogrencilerin  cinsiyetlerine  gore  yenidogan bakim  bilgi  puanlarmnm
karsilastirilmasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Orneklemdeki kiz
ogrencilerin  erkek  Ogrencilere  gore  bilgi  diizeylerinin  yiikksek  oldugu

saptandi1 (Tablo 6-11).

Tablo 6-11: Ogrencilerin Cinsiyetleri ile Yenidogan Bakim Bilgi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=350)

Cinsiyet N X +ss Zmwu p
Kiz 323 21,10 4,591
-2,454* | 0,014
Erkek 27 19,11 4,701

*p < 0,05
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Ogrencilerin yasamlarinin biiyiik bir boliimiinii gecirdigi yerlesim yerlerine gore

yenidogan  bakimi  bilgi

bulunamamustir (Tablo 6-12).

puanlari

karsilastirildiginda

aralarinda

anlam

Tablo 6-12: Ogrencilerin Yasamimin Biiyiik Bir Béliimiinii Gecirdigi Yerlesim Birimi

ile Yenidogan Bakimm Bilgi Puanlarimin Karsilastiriimasi (N=350)

Yerlesim Birimi N x e Zmwu p
il 306 20,94 4,692

-0,158 | 0,874
Ilce 44 20,98 4,168

Ogrencilerin gelir durumlariyla yenidogan bilgi puanlarn karsilastirilmasinda

anlamsiz oldugu gorilmiistiir (Tablo 6-13).

Tablo 6-13: Ogrencilerin Gelir Diizeylerinin Yenidogan Bakim Bilgi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (N=350)

&=

e= Yy

Gelir Diizeyi N XPiew p
Destege/bursa gereksinimim vardir 33 20,12 4470

Ancak gecinebiliyorum 75 21,36 4,115

Orta derecede iyi 128 20,96 4,806 2,899 | 0,575
Iyi 110 20,93 4,817

Cok iyi 4 19,75 4,646
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Ogrencilerin saglik sorunlarinin varliklarinin yenidogan bilgi puanlariyla arasinda

anlaml fark gériilmemistir (Tablo 6-14).

Tablo 6-14: Ogrencilerin Saghk Sorunu Varh@ ile Yenidogan Bakim Bilgi
Puanlarimin Karsilastirnlmasi (N=350)

Saghk Sorunu N x +s§ Zmwu p
Evet 40 20,68 3,482
-1,052 | 0,293
Hayir 310 20,98 4,754
Hastalik geg¢irme durumlar1 ile Ogrencilerin  yenidogan bilgi puanlarn

karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 6-15).

Tablo 6- 15: Ogrencilerin Hastahk Gecirme Durumu ile Yenidogan Bakim Bilgi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=350)

Hastalik Gecirme N X +ss Zmwu p
Evet 11 21,09 3,081

-0,345 | 0,730
Hayir 339 20,94 4,668

Yenidogan bilgi puanlarnt ile &grencilerin saglik durumlar karsilagtirildiginda

anlamsiz oldugu goriilmiistiir (Tablo 6-16).

Tablo 6-16: Yenidogan Bakim Bilgi Puanimin Saghk Durumu ile Korelasyonu

(N=350)

Saghk Durumu

Is

Yenidogan Bakimi Bilgi Puani

0,017

0,756
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Ogrencilerin sigara icme durumlari ve yenidogan bakim bilgi puanlar1 arasinda

istatistiksel agidan bir anlam saptanmamustir (Tablo 6-17).

Tablo 6-17: Ogrencilerin Sigara I¢me Durumu ile Yenidogan Bakim Bilgi

Puanlarmin Karsilastirilmasi (N=350)

Sigara Kullanma Durumu N x £8s XPw p
Evet 47 20,53 5,344

Hayir 289 20,93 4,542 2,717 0,257
Biraktim 14 22,57 3,502

Ogrencilerin alkol kullanimina gore yenidogan bilgi puanlarinin karsilastirildiginda

aralarinda bir fark olmadig1 gértilmistiir (Tablo 6-18).

Tablo 6-18: Ogrencilerin Alkol Kullamim fle Yenidogan Bakim Bilgi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (N=350)

Alkol Kullanma Durumu N x +s§ Zmwu p
Evet 28 21,14 4,249

-0,405 0,686
Hayir 322 20,93 4,661

Ogrencilerin siirekli ilag kullanimi1 ve yenidogan bilgi puani arasinda istatistiksel

olarak anlam saptanmamuistir (Tablo 6-19).

Tablo 6-19: Ogrencilerin Siirekli ila¢ Kullanimma fle Yenidogan Bakim Bilgi

Puanlarimin Karsilastirnlmasi (N=350)

Siirekli ila¢ Kullanimi N x +s§ Zmwu P
Evet 27 20,26 3,471

-1,576 0,115
Hayir 323 21,00 4,707
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Yenidogan bilgi puanlarinin Ogrencilerin aile tipine gore karsilastirilmasinda

aralarinda bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6-20).

Tablo 6-20: Ogrencilerin Aile Tipine Goére Yenidogan Bakim Bilgi Puanlarinmn

Karsilastirilmasi (N=346)

Aile Tipi N x +ss XPw P
Cekirdek aile 278 20,92 4,854

Genis aile 51 20,80 3,752 0,756 0,685
Anne baba ayr1 yastyor 17 21,53 3,375

Ogrencilerin  annelerin

egitim durumlarinin  yenidogan  bilgi

karsilastirildiginda aralarinda bir fark saptanmamistir (Tablo 6-21).

puanlar1 ile

Tablo 6-21: Ogrencilerin Annelerinin Egitim Durumuna Gére Yenidogan Bakimi

Bilgi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=345)

Annenin Egitim Durumu N x e szw p
Okur-yazar degil 7 21,14 5,786
Okuryazar-okul bitirmemis 12 19,00 6,661
lkokul mezunu 108 20,84 4,479
2,225 0,817
Ortaokul mezunu 53 20,98 5,319
Lise mezunu 121 21,26 4,187
Universite ve tistii 44 20,89 4,540
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Ogrencilerin baba egitim durumlari ile yenidogan bilgi puanlara karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Babalar1 okur-yazar
olmayan Ogrencilerin, babalar1 herhangi bir okuldan mezun yada okur-yazar olan
Ogrencilere kiyasla bilgi puanlarinin diisiik oldugu saptandi. Ayrica iiniversite mezunu
babalart olan &grencilerin babalar1 ortaokul mezunu ve okur-yazar olmayan &grencilere

gore bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6-22).

Tablo 6-22: Ogrencilerin Babalarimin Egitim Durumuna Gére Yenidogan Bakimi

Bilgi Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=341)

Babanin Egitim Durumu N x +ss szw p
Okur-yazar degil (1) 12,75 4,856
Okuryazar-okul bitirmemis (2) 4 22,75 W 4,924
flkokul mezunu (3) 66 | 20,70W 4,952
D 13,679* | 0,018
Ortaokul mezunu (4) 60 20,07 4,591
Lise mezunu (5) 120 | 21,18W 4,598
Universite ve iistii (6) 87 | 21,70 ¥ 4,118

*p<0,05

Ogrencilerin dgrenimlerini siirdiikleri siiflar1 ile yenidogan bakim bilgi puanlart

karsilastinldiginda aralarinda anlamli bir fark goriilmiistiir (Tablo 6-23). Orneklemdeki
ogrencilerden 2. smf dgrencilerinin 3. ve 4. smif grencilerine gore bilgi diizeylerinin

daha diistik oldugu saptanmustir.

Tablo 6-23: Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Simf ile Yenidogan Bakim Bilgi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=350)

Simif N X +ss X2 p
IL. sif (1) 128 18,74 4473

1L sinuf (2) 112 22,54 @ 3,895 | 62,621*** | 0,000
IV. sif (3) 110 21,88 @ 4,529

*% 1) < 0,001
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Ogrencilerin mezun olunan lise tiiriine gére yenidogan bakimi bilgi puanlari
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Siiper lise
mezunlarinin diiz lise mezunlarina kiyasla bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptand1 (Tablo 6-24).

Tablo 6-24: Ogrencilerin Mezun Olunan Lise Tiirii ile Yenidogan Bakim Bilgi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=345)

Lise Tiirii N x s XPw p
Diiz lise (1) 222 20,52 4,931
Saglik meslek lisesi (2) 15 21,67 4,593
Siiper lise (3) 76 22,09 @ 3,739 9,742* 0,045
Anadolu lisesi (4) 30 20,87 4,249
Ticaret meslek lisesi (5) 2 18,00 2,828

*p<0,05

Bagka lisans programindan mezun olma veya halen devam etme ile yenidogan
bakimi  bilgi puanlarinin  karsilastirildiginda  aralarinda  anlamli  bir  fark

saptanmamugstir (Tablo 6-25).

Tablo 6-25: Baska Lisans Programindan Mezun Olma veya Halen Devam Etme

Durumuna Gore Yenidogan Bakimi Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=344)

Baska Lisans Programi N x +ss Zmwu p
Evet 35 21,54 3,689

-0,500 0,617
Hayir 309 20,87 4,743
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Ogrencilerin akademik genel not ortalamalarinin yenidogan bakimi bilgi puani ile

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Ogrencilerin

not ortalamalarinin artikga bilgi puan degerlerinin de artig1 saptanmistir (Tablo 6-26).

Tablo 6-26: Yenidogan Bakim Bilgi Puaninin AGNO ile Korelasyonu (N=264)

AGNO

rs

Yenidogan bakimi bilgi puant

0,160**

0,009

** 1 < 0,01

Akademik basarisinin tanimlanmasina gore Yenidogan bakim bilgi puanlarinin

karsilastirilmasina bakildiginda aralarinda anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 6-27).

Tablo 6-27: Akademik Basarisinin Tanimlamasina Gore Yenidogan Bakimm Bilgi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Akademik Basaris1 Tanmimlama N x £ss szw p
Cok iyi 4 25,00 2,449
Iyi 116 21,03 4,673

6,577 0,087
Orta 206 20,88 4,762
Kot 18 20,50 2,256
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7. TARTISMA

Cagimmizin bilgi ¢ag1 olmasi ve siiregelen teknolojik ve tibbi gelismeler, saglik
personelinin donanmimu ile ilgili degisimler gerektirmektedir. Ogrencilerin kazanmalar
gereken bilgi, beceri, tutum ve davranislarin giin gectikge artmasina paralel olarak mezun
hemsirelerin daha kapsamli bilgi edinmeleri, bakim deneyimlerini zenginlestirmeleri ve
teknolojiyi kullanabilmeleri gerekmektedir. Tiirkiye’deki dogurganlik hizi 2008 TNSA
verilerine gore 2,16°dir. Tiirkiye’de bebeklerin %88’ dogum sonras1 bakim alabilmektedir.
Bu nedenlerden dolay1 gelismekte olan tilkemizde hemsirelik 6grencilerimizin yenidoganla
ilgili bilgileri de 6nem kazanmaktadir. Bu boliimde elde edilen veriler iki baglik altinda
tartistlmustir (5, 71, 72).

1. Ogrenci hemsirelerin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisiimast.

2. Ogrenci hemsirelerin yenidogan bakimina iliskin bilgilerine iliskin bulgularin

tartisilmasi.

7.1. OGRENCiI HEMSIRELERIN KIiSISEL OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismanin bu boéliimiinde calismaya katilan 6grencilerin demografik 6zellikleri
(kisisel, saglik durumlari, aile ve sosyal cevre, okulla iliskili 6zellikleri) incelenmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,33+1,965°dir. Ulutasdemir ve arkadaslarinin dgrenci
hemsireler ile yapmis oldugu ¢alismada yas ortalamasi1 22+1.37 dir (71).

Yigit ve arkadaslarimin Tiirkiye genelinde {iniversite Ogrencileriyle yaptiklar
calismada %9,9’u saglik meslek lisesi mezunudur. Calismada saglik meslek lisesi mezunu
ogrenciler %4,3’ii olusturmaktadir. Ogrencilerin annelerinin  %88.4’niin ¢alismadig,
babalarin ise %28,2’1 serbest meslekle ugrasmaktadir. Ayrica %90,3’iinlin kardesi
vardir (72).

Aktas’in yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin %84,9°u ve ¢aligmada da elde edilen
verilere gore 6grencilerin aile yapisi ¢ekirdek ailedir (73).

Ogrencilerin %82,6°1 sigara kullanmamaktadir. Gengtiirk’{in iiniversite 6grencileri ile
yapmis oldugu ¢alismada %89,7’1, Hassoy’un yapmis oldugu ¢alismada %83,3’ii, Bedir’in
yapmis oldugu arastirmada %70,5’1, Akpmar’in yapmis oldugu g¢alismada hemsirelik
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Ogrencilerinin %62°1, Aktas’in yapmis oldugu c¢alismada %75,1° sigara kullanmamaktadir.
Bu konuda yapilan calismalar son yillarda {iniversite Ogrencilerinde sigara kullanma
oraninin  diistiigiinii  gOstermektedir. Calismada konuyla ilgili  benzer oranlar
gorilmistiir (73, 74, 75, 76, 77).

Turhan ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirmada erkek ogrencilerin kiz
Ogrencilere gore alkol kullanma sikligi daha fazla oldugunu saptamislardir. Genel olarak
Ogrencilerin % 56,6’min alkol kullandig1 ortaya c¢ikmistir. Bu ¢alismada {iniversite
ogrencilerinin genel olarak % 8’1 alkol kullanmakta oldugunu belirtmislerdir. Yigit ve
arkadaglarinin  6grencilerle yapmis oldugu calismada %24’ alkol kullanmamakta,

ogrencilerin ise %921 alkol kullanmamaktadir (78, 79).

7.2. OGRENCiI HEMSIRELERIN YENIDOGAN BAKIMINA
ILiSKIN BILGILERINE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Son yillarda yasanan mesleki gelismeler 6zel alanlarda uzmanlagmanin gerekliligini
ortaya koymakta ve bu konuda duyulan gereksinim giderek artmaktadir. Pek ve
arkadaglarinin hemsirelik son smf ogrencileriyle ilk kez uygulanan yenidogan intdrn
programinda yaptig1 arastirmada Ogrencilerin tiimii yenidoganla ilgili bilgi ve beceri
kazanma beklentisinde olduklarini belirtmislerdir (80).

Calismada ogrencilerin yenidogan bakimiyla ilgili genel olarak bilgi puan
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (20,94+4,624).

Yenidogan: tanimlamayla ilgili sorulan anket sorularinda &grenciler yenidoganin
solunum sayis1 dakikada 20-40’dir (0,36+0,482) ve yenidoganin kordon baginda bir atar
damar iki toplardamar vardir (0,43+0,496) ibarelerinde bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
gOrilmiistir.

Baser ve arkadaslar1 anne ve babalarin bebek bakiminda gereksinimlerini belirlemek
igin yaptig1 ¢alismada babalarin %78,3’i, annelerin %45,5’1 gobek bakimi hakkinda bilgi
gereksinimine ihtiyaglart oldugunu belirtmislerdir. Yenidoganda gébek kordonu bakimi
onceki yillarda yapilan ¢aligmalarda alkol ile yapilmasi onerilirken son yillarda yapilan
arastirmalarda agik ve temiz gazli bez ile kapatilmasi yeterli oldugu belirtilmektedir Kul
ve arkadaslar1 yenidoganda temiz gazli bez ile yapilan gobek bakim sonunda diisme

zamaninin 9,1+2,8 giin (p>0,05), Somek gobegi dogal kuru birakilanlarin gobek diisme
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zamanini 10,9043,54 giin (p>0,05), Aslan yenidoganda %70’lik alkol ile bakim yapildiktan
sonra gobegin agik birakilarak yapilan bakimla 15,3+4,4 giin oldugunu tespit etmislerdir.
Calismada o6grencilerde gobegin kuru ve temiz birakilmali her hangi bir pomat
kullanilmamasi gerektigini ve %70’lik alkol ile bakim yapilmadigini ayrica temiz ve kuru
birakildig: takdirde 3-10 giin igerisinde diistiigiinii hakkindaki bilgi diizeylerini yiiksektir.
Ozgelik’in yaptig1 ¢alismada annelerin 57,4 i gobek kordonunun 7-14 giinde diisecegini
bilmektedirler. Ogrencilerin bebeklerin gdbek kordonlarmin temiz ve kuru birakildig
zaman diisme siirelerinin 3-10 giin oldugu hakkindaki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
gorilmiistiir (18, 19, 20, 21, 81).

Anneler bebeklerini  pisikten korumak igin g¢esitli bakim  yOntemleri
uygulamaktadirlar Gozen’in yapmis oldugu calismada annelerin %13,3” {i zeytinyag,
%16,9’u pudra kullanirken %47°i koruyucu krem kullandiklarini belirtmislerdir. Ozcelik’in
calismasinda annelerin %78,2’ i koruyucu krem kullandiklarini ifade etmislerdir. Anneler
pisikten korunma yontemi olarak da %6,9’u sik bez degisimi, %31,1°1 perine yikama ve
kurulama olarak belirtmislerdir. Annelerin %43,81 perine temizliginin 6nden arkaya dogru
oldugunu sdylemislerdir. Ogrenciler “Yenidogan bakiminda zeytinyaginin kullanilir” ve
“Yenidogani pisikten korumak i¢in pudra kullanimi1 uygundur” ifadesiyle yenidogan pisik
bakim1 hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmistiir (18, 25).

Ozgelik yenidogan anneleri ile yaptif1 calismada annelerin %25,1’i yenidogan
uyurken, %51,6’1 uyanikken tirnaklarimi kestiklerini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan
ogrenciler tirnak kesmenin yenidogan uyurken olacagini ve kendisine ait olmas1 gerektigi
hakkindaki bilgi diizelerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (18).

Ozyagcioglu'nun dgrencilerle yaptig1 arastirmada grencilerin %34,1°1 yenidoganin
agriyt anne karninda hissettigini, %79,4’li yenidoganda agriy1 goézlem yaparak
degerlendirdigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada 0Ogrencilerin yenidoganin agriy1 anne
karninda hissetme bilgi puanlar1 orta diizeydedir. Yenidoganda agriy1 gézlem yaparak
degerlendirme bilgi puanlar1 yiiksek oldugu goriilmiistir. Mathew ve arkadaslarinin
yenidogan hemsireleri ile yaptig1 arastirmada hemsirelerin %83’ii yenidoganin agrisin yiiz
ifadelerinden anladiklarmi belirtmislerdir. Ogrencilerin yenidoganda agr1 belirtisinin yiiz
ifadesine bakarak anlasildigiyla ilgili bilgi puanlar1 yiiksek oldugu goriilmiistiir (48, 82).

Bebek dostu iinvani almis olan hastanelerimizde hizmet alan annelerin bebeklerini

ilk 30 dakika icinde emzirmis olmalar1 beklenir. Eker ve arkadaslarinin annelerle yaptigi
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calismada %69,6°1 ilk bir saat i¢inde bebeklerini emzirdiklerini, %15,3’i bebeklerini iki
saatte bir emzirdiklerini, %65,2’i de agladik¢a emzirdiklerini belirtmislerdir. Unsal ve
arkadaglarmin yaptig1 calismada annelerin %71,8’i dogumdan sonra bir saat iginde
emzirmeye basladiklarini ifade etmislerdir. Tezergil’in yaptig1 calismada annelerin %11.1°1
ilk yarim saatte emzirmeye baslarken, %82°1 ilk bir saat icinde emzirmeye basladiklarini
gormiistiir. Ozgelik yaptig1 ¢alismada annelerin %25°i emzirme aralig1 olarak bebeklerini
2-3 saatte bir emzirdiklerini belirtmislerdir. Tirkiye genelinde TNSA verilerine gore
dogumdan sonra ilk bir saat i¢cinde bebegini emziren anne sayis1 %39’dur. Calismamizda
Ogrenciler yenidoganda dogum sonrasi ilk emzirme yarim saat i¢cinde olmasi gerektigi
hakkindaki bilgi puanlar1 yliksek oldugu goriilmiistir. Her emzirmenin 15 dakikadan az
olmamasi gerektigi ve emzirme araliklarinin 2-3 saati gegmemesi gerektigiyle ilgili bilgi
puanlar1 ve beslenme sonrasi kusma durumunda aspirasyon riskini azaltmak amaclh
bebeklerin bas yiiksek dik pozisyonda tutulmasi gerektigi ya da bebegin yan yatirilmasi
gerektigi hakkindaki calismadaki bilgi puanlar yiiksektir (5, 18, 51, 53, 55).

Biilbiil ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada yenidoganda hiperbiliirinemi
belirtisi olarak ailelerin %18,7’i emmeme belirtisiyle hastaneye bagvurmuslardir. Ozgeligin
yaptig1 calismada yenidoganin ememe sebebi olarak annelerin %5,9°u biberon ve emzik
kullanimina bagli olabilecegini ifade etmislerdir (18, 64).

Insan yasaminda ilk sevgi duygusu anne bebek arasindaki bagdan kaynaklanir. Bu
yiizden anne ve bebek arasindaki iliski 6nemlidir ve bebekte gliven duygusunun geligsmesi
saglar. Dogum sonrast ilk 30-60 dakika bebek iliskiye hazirdir. Caligmada 6grenciler
dogum sonras1 erken donemde anne bebek iligskisinin 6nemli olmadigini belirterek bu konu
hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmaistir.

Caligmada 6grenciler yenidoganin gaz sancisini gidermek i¢in kucagima alir kafasini
yana c¢evirir sirtin1 asagidan yukartya dogru sivazlayacaklari hakkindaki bilgi puanlarinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozgelik annelerle yaptig1 ¢alismada gaz sancisimi gidermek
icin annelerin %383,8’1 bebeklerini omuzlarina dayayarak sirtlarin1 sivazladiklarini
belirtmislerdir (18).

Yenidogan sarilig1 genelde tedavi gerektirmede kendiliginden gerilemektedir ya da
fototerapi uygulanir. Ogrencilerin yenidogan sarihigina farmakolojik tedavi uygulanir

hakkindaki bilgi puanlari orta diizeydedir.
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Genel olarak 6grencilerin yenidogan bakimu ile ilgili bilgi puanlar1 (20,94+4,624)
yiiksek oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin yas ortalamalariyla (p<0,001) ve cinsiyetleriyle (p<0,05) yenidogan
bakimi arasinda baglant1 oldugu saptanmistir. Annelerin egitim durumu 6grencilerin bilgi
diizeyini etkilemezken babalarin egitim durumu &grencilerin yenidogan hakkindaki bilgi
diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir (p<0,05).

Ogrencilerin egitim gordiikleri siniflar arasinda da yenidogan bakimu ile ilgili bilgi
diizeylerinin siniflar arasinda farklilik gosterdigi saptanmistir. (p<<0,001) 2. sinif hemsirelik
Ogrencilerinin 3. ve 4. Sinif 6grencilerine gore bilgi diizeylerin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin AGNO’larinin yiikseldikge bilgi diizeylerinin de yiikseldigi saptanmugtir
(p<0,01). Fakat dgrencilerin kendilerinin akademik basarilarini tanimlamalaria gore bilgi

diizeylerine bakildiginda bilgi diizeylerinin degismedigi goriilmiistiir.
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8. SONUC

Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan bakimu ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek

amactyla yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar:

1.  Hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zelliklerle incelendiginde;

- Arastirmanin ¢ogunlugunu kiz (%92,2 n=323) 6grenciler olusturmaktadir. Genel
olarak yas ortalamalar1 21,33+1,965dir (dagilim 18-35).

- Arastirmaya katilan 6grencilerin %36,6’n1 2.smif, %32°’ni 3.smmf, %31,4’nii
4.smif dgrenciler olusturmaktadir. Ogrencilerin %4,3’1i saghk meslek, %63,4’
diiz lise, %21,7°1 siiper lise mezunudur, %88,3’li mezun olduklar1 ya da halen
devam etikleri her hangi bir lisans program olmadigini belirtmiglerdir. Akademik
basarilarint  %58,9’u (n=206) orta, %]1,1’1 ¢ok 1iyi, %5,1’1 koti olarak
degerlendirmektedir.

- Ogrencilerin %87,4°1i ilde, %40,9’ii Istanbul’da yasadiklarini belirtmislerdir.

- Orneklemdeki &grenciler gelir diizeylerini orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir
(%36,6).

- Ogrenciler son bir yildaki saglik durumlarma 0 ile 10 arasinda
degerlendirdiklerinde  kendilerini  yiiksek oranda (7,19+£2,074) saglikh
gormektedirler (n=360 dagilim 0-10). Aragtirmaya katilan 6grencilerin %88,6 nin
(n=310) her hangi bir saglik sorunu yoktur. Ogrencilerin %1,1 nin hipotroidi,
%1,1’nin astim, %0,9’nun demir eksikligi, %0,9’nun anemi hastalig1 vardir.
%7,7’1 (n=27) stirekli olarak ila¢ kullanmaktadir. %96,9 ‘u (n=339) daha once
onemli bir hastalik ge¢irmemistir.

- Aile ve sosyal g¢evre Ozelliklerine bakildiginda 9%79,4’li c¢ekirdek aileden
olusmaktadir. Ogrencilerin annelerinin %34,6’nin lise mezunu ve %68,6’nin da
annesi calismamaktadir.%34,6’nin babasi lise mezunu ve %39,1°’1 emeklidir.
Aragtirmadaki 6grencilerin %90,3 ’niin kardesleri vardir.

- Arastirmaya katilan 6grenciler, arkadas iligkilerini 8,754+1,331 (dagilim: 2-10)
diizeyinde, aile iliskilerini 9,08+1,240 (dagilim 3-10) diizeyinde yiiksek olarak
belirtmislerdir.
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Ogrencilerin %82,6’s1 (n=289) sigara, %92’i (n=322;) alkol kullanmamaktadir.
Sigara kullanan 6grenciler sigara kullanim siiresi olarak 3,28+2,566 yil (dagilim:
0,2-12), ortalama olarak 0,95+1,479 giin/ paket kullanmaktadirlar (dagilim: 0,1-
10).

Arastirmada 6grencilerin akademik not ortalamasi 2,602+0,371 (dagilim: 2-
3,85)’dir.

2. Arastirmaya katilan Ogrencilerin yenidogan bakimi hakkindaki bilgi diizeyleri

incelendiginde;

Hemsirelik 6grencilerinin yenidogan bakimi bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmugtur. Yenidogan Bakimi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu’nun
Cronbach alfa degeri 0,723 ve madde toplam korelasyon katsayilar1 r =-0,020-
0,481 arasindadir. Ogrenci hemsgirelerin yenidogan bakimi bilgi diizeyi
belirleme formu (Ek 2) toplam puan ortalama degeri 20,94+4,624 tiir.
Ogrenciler Yenidogan Bakimi Bilgi Diizeyi Belirleme Formunda (Ek 1)
ortalama puan degeri en diisiik (madde 5) ““ Yenidogan solunum sayis1 dakikada
20-40°dir” ortalama degeri 0,36+0,482 ve (madde 6) “Yenidogan kordon
baginda bir atar damar iki toplar damar vardir.” ifadesinin ortalama degeri
0,43+0,496 olan ifadelerdir. En yiiksek puan degeri olan maddeler (madde 15)
“Yenidoganin tirnak makasi ona 6zel olmalidir.” ortalama degeri 0,91+0,291 ve
(madde 26) “Erken donemde baslatilan anne bebek iliskisi bebekte giiven
duygusunu gelistirir” ortalama degeri 0,91 +0,280 ifadeleridir. Genel olarak
ogrencilerin hemsirelik bakimi agisindan bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
gorilmiistir.

Yenidogan bakimi bilgi puaninin yas ile korelasyonu arasinda anlamli bir fark
belirlendi (rs = 0,155, p=0,004). Ogrencilerin yaslar1 arttikca bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yenidogan bakimi bilgi puant dgrencilerin
cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda anlamli bir fark saptandi (Zmwy =-2,454,
p=0,14) kiz Ogrencilerin erkek ogrencilere kiyasla bilgi diizeylerinin daha

yiiksek oldugu belirlendi.

59



Ogrencilerin yasamimin biiyiikk boliimiinii gegirdigi yerlesim birimine goére
yenidogan bakimi bilgi puanlar1 karsilagtirildiginda anlamli  bir fark
saptanmamustir (Zmw=-0,158, p=0,874).

Ogrencilerin  gelir  diizeyleriyle  yenidogan bakimi  bilgi  puanlar
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamaistir (szw= 2,899, p=0,575).
Ogrencilerin saglik sorunlarmin varlifma gére yenidogan bakim bilgi puanlar
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamustir (Zmwu=-1,052, p=0,293).
Arastirmaya katilan O6grencilerin sigara ve alkol kullanma durumlar ile
yenidogan bakim bilgi puanlart karsilastirildiginda anlamli  bir  fark
saptanmamustir (X4w=2,717, p=0,257) (Zmwu=-0,405, p=0,686).

Aile tipine gore Ogrencilerin yenidogan bakimi bilgi puanlarmin
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir
(X% = 0,756 p=0,685).

Ogrencilerin annelerinin egitim durumlarma gore yenidogan bakimi bilgi
puanlar1 karsilagtirildiginda anlamli bir fark saptanmazken (XZkW=2,225,
p=0,817), babalarmin egitim durumlarina gore 6grencilerin yenidogan bakimi
bilgi puanlart karsilastirildiginda babalar1  okur-yazar olan fakat okul
bitirmemis, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve iiniversite
mezunu olan dgrencilerin babalar1 okur-yazar olmayan ogrencilere gore bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Babalari {iniversite mezunu olan
ogrencilerin babalar1 okur-yazar olmayan, okur-yazar olan, ilkokul mezunu,
ortaokul mezunu, lise mezunu olan 6grencilere gore bilgi diizeyleri daha yiiksek
oldugu goriilmiistir (X%w=13,679, p=0,018).

Ogrencilerin yenidogan bakimi bilgi puanlarnin dgrenim gordiikleri siiflara
gore karsilastirildiklarinda 2.sinif 6grencilerinin 3.sinif ve 4.smif 6grencilerine
gore bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (szwz62,621, p=0,000).
Arastirmaya katilan 6grencilerin mezun olduklar lise tiiriine gére yenidogan
bilgi puan diizeyleri ortalamalar siiper lise mezunlarinin diiz lise, saglik meslek
lisesi, anadolu lisesi ve ticaret lisesi mezunlarina kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmigstir (XZKW:9,742, p=0,045). Ogrencilerin baska bir lisans programindan
mezun olma veya halen devam etme durumlarina gore yenidogan bakimi bilgi

puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Zywy=-0,500, p=0,617).
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Ogrencilerin AGNO’larina gore yenidogan bakimi bilgi puanlarma bakildiginda
ogrencilerin not ortalamalarinin yilikseldik¢e yenidogan bakimi bilgi puanlarinin
da arttign gorilmistir (rs=0,160, p=0,009). Fakat O6grencilerin kendilerini
akademik basarilarin1 tanimlamalarina goére yenidogan bakimi bilgi diizeyleri

arasinda bir fark saptanmamigtir (szw=6,577, p=0,087).
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Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

1. Ogrencilerin saglik egitimindeki rollerine hazirlik kapsamimda yenidogan bakimi
konusuna Cocuk Saglhigi ve Hastaligt Dersi miifredatinda daha ayrintili yer
verilmesi.

2. Ogrencilerin babalarinin egitim durumlari ile yenidogan bakimi arasinda anlamli
degisiklikler saptandigi i¢in toplum saglhigi egitiminde anne egitiminin yaninda
babalarinda egitimine 6zen gosterilmesi

3. Mezuniyet sonrast egitim programlari ile 6zellesen konular arasinda “Yenidogan
Hemsireligi” konusunda hizmet i¢i egitim ve kurs programlarina daha cok yer

verilmesi Onerilmektedir.

Calisma simirhhiklar:

Arastirma 350 hemsirelik 6grencisi ile yenidogan bilgi diizeyi ile ilgili veriler ve
Yenidogan Bilgi Diizeyi Degerlendirme ile yapilan ol¢iimler ile smirhidir. Arastirma,
orneklem grubunun veri toplama formlarina verdikleri yanitlarla ve amaclardaki sorular ile
sinirlidir. Aragtirmada randomize 6rnekleme yontemine gidilmeyip, 6rneklem gelisi giizel

ornekleme yontemi ile olusturulmustur.

62



9. TESEKKUR

Tez ¢alismamin her asamasinda ki degerli Katkilari igin Sn. Prof. Dr. Zehra
DURNA’ ya, deneyimlerini benimle paylasan ve tez ¢galismamin her adiminda yol gosteren
Sn. Prof. Dr. Giilay GORAK ’a, yardimlarin1 esirgemeyen hocalarim Sn. Yard. Dog. Dr.
Semiha AKIN’a tez calismamda beni hi¢ yalniz birakmayip her tiirli destegini
esirgemeyen degerli ev arkadasim Sn. Hemsire Leyla ERDOGAN ve degerli ¢alisma
arkadaslarima saygilarimla tesekkiir ederim.

Hayatimin her doneminde beni destekleyen, zorlu donemlerle basa ¢ikabilmeme
yardimer olan sevgili babam Salim COLLU, sevgili annem Raziye COLLU, kardesim
Ersin COLLU ve Melis COLLU e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

63



10. KAYNAKLAR

10.

11.
12.

13.
14.
15.

Ergol S., Tiirkiye’de Yiiksekogretimde Hemsirelik Egitimi, Yiiksekogretim ve Bilim
Dergisi, 2011, Cilt: 1, Say1: 3, 152-155.
http://www.osym.gov.tr/dosya/1-57952/h/2011tablo4-2172011.pdf  (Erisim Tarihi:
2.12.2011).

Ding S., Kaya O., Simsek Z., Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Hemsirelik Meslegi Hakkindaki Bilgi, Diisiince ve Beklentileri, Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007, Cilt: 10, Say1: 1.

Arsan S., Yenidogan Sagligina Kiiresel Bir Bakis, Tiirk Neonatoloji Dernegi Biilteni,
2002, Say1: 5, 5-9.

Ergogmen Akadli B., Tungkanat H., TNSA-2008’in Sonuclar1 Bolge Toplantisi-3,
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiist, 2009,
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/ TNSA 2008 Sonuclar_Adana.pdf
(Erisim Tarihi: 07.01.2012).

Karadag F., Gebelere Lohusalik Bakimi ve Bebek Bakimi Konusunda Verilen
Egitimin Etkinliginin Degerlendirilmesi, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, 2008, Afyonkarahisar.

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Kurs Notlari, Saglik Bakanligi, 2006.

Aksit A., Yenidogana Giris, Eskisehir, T.C. Anadolu Universitesi Yayinlar1, 1993,
Hansen R.,Puder M., Manual of Neonatal Surgical Intensive Care, Shelton, People’s
Medical Publishing House, 2009, 1-4.

Gorak G., Dagoglu T., Temel Neonatoloji ve Hemsirelik Ilkeleri, Istanbul, Nobel Tip
Yayinevi, 2008.

Osborn M., Dewitt T., First L., Zenel J, Pediatrik, Istanbul, Giines Kitabevi, 2007.
Yildiz S., Yenidogan Hemsireligi Egitimi, 1. Uluslar Aras1 ve 5.Ulusal Hemsirelik
Kongresi Kitab, Istabul, Bil Medya Grup, 2003.

Erdem G., Yurdagdk M., Neonatoloji, Ankara, Tiirk Neonatoloji Dernegi,2004
Dagoglu T., Ovali F., Neonatoloji, Istanbul, Nobel T1p Kitap Evi, 2007.

Neyzi O., Ertugrul T., Pediatri, Istanbul, Nobel T1p Kitapevi, 2010.

64



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Laveder T., Bedwell C., Brien O.E., Cork J.M.,Turner M., Hart A., Infant Skin-
Cleansing Product Versus Water: A Pilot Randomized, Assessor-Blinded Controlled
Trial, BMC Petiatric, 2011, 11-35, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21569487
(Erisim Tarihi:07.01.2012).

Edwards WH, Conner JM, Soll RF, Vermont Oxford Network Neonatal Skin Care
Study Group The Effect of Prophylactic Ointment Therapy on Nosocomial Sepsis
Rates and Skin Integrity in Infants With Birth Weights of 501 to 1000 G., Pediatrics
2004, Cilt:113, Say1:5, 119-120.

Ozgelik, H., Gebelerin Bebek Bakimina iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi,
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2006
Kul, M., Giirsel, O., Giilgiin, M., Kesik, V., Sarici, S.U., Alpay, F., Saghkli Term
Yenidoganlarda Farkli Gobek Bakimi Uygulamalarinin Gobek Diisme Zamani ve
Diger Klinik Sonuglar Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi, Tiirk Pediatri Arsivi,
2005, 40, 227-231.

Somek, A., Tarake¢i, E., Demir, H., Sengiil, E., Tuncay E., Bayram, A., Karanli, S.,
Caglar, N., Term/Preterm Yenidoganlarda Farkli Gobek Bakimi Uygulamasinin
Gobek Diisme Zamani Ve Enfeksiyon Bulgulart Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi,
www.medicalpark.in/Hemsirelik/BilimselCalismalar/Gobek Bakimi.doc (  Erisim
Tarihi: 17.10.2011).

Baser M., Mucuk S., Korkmaz Z., Sevig U., Postpartum Dénemde Anne ve Babalarin
Yenidogan Bakimina Iliskin Gereksinimlerinin Belirlenmesi, Saglik Bilimleri Dergisi
(Journal Of Health Sciences), 2005,Say1:14, 54-58.

Wadhwani, M., D’souza, J., Jain, R., Dutta, R., Saili, A., Singh, A., Conjunctivitis in
The Newborn- A Comparative Study, Indian J Pathol Microbiol, 2011, :54, 254-257,
http://www.ijpmonline.org/article.asp?issn=03774929;year=2011;volume=54;issue=2;
spage=254;epage=257;aulast=Wadhwani (Erisim Tarihi: 10.11.2011).

Karabiyik I., Sezgin O., Suluova Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi ve Pembe
Yakal1 Melekler Projesi Cocuk Bakicist El Kitapgigi, Elma Teknik Basim Matbaacilik
Ltd. S$ti., 2010, 111-112.

Aksit S., Diper Dermatit, Siirekli Tip Egitim Dergisi, 2001, Cilt:10, Say1:9, 328-329
http://www.ttb.org.tr/STED/sted0901/diaper.pdf (Erisim Tarihi:04.12.2011).

65



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Gozen D., Caglar S., Dogan Z., 0-24 Ay Arast Bebegi Olan Annelerin Pisigi
Onlemede ve Bakimina Yonelik Uygulamalar, Istanbul Universitesi Florans
Nightingale Hemgirelik Dergisi, 2011, Cilt:19, Say1: 1, 17-22.

Tatli M., Giirel M.S., Yenidogan Cilt Bakimi, Tiirkiye Klinikleri Pediatri, 2002, 108-
112 http://www.turkiyeklinikleri.com/abstract.php?id=34642  (Erisim  Tarihi:
2.10.2011).

Blume-Peytavi U., Cork M.J., Faergemann J., Szczapa J., Vanaclocha F., Gelmetti C.,
Bathing And Cleansing In Newborns From Day 1 to First Year of Life:
Recommendations From a European Round Table Meeting, Journal European
Academy of Dermatology and Venereology, 2009, :23, 751-759.

Utas S., Yenidoganlarda Deri Bakimi, Tiirkderm-Deri Hastaliklar: ve Frengi Dergisi,
2011, :45, 123-126.

Dhar, S., Newborn Skin Care Revisited, Indian J Dermatol, 2007, 52, 1-4
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&hid=113&sid=09a226a3
-cfa9-4288-b792-ceb8012692b8%40sessionmgrl 13 (Erisim Tarihi: 10.01.2012).
Karacan, E., Cocuklarda Dil Gelisimini Etkileyen Faktorler, Siirekli Tip
Egitim  Dergisi, 2000,  http://www.tth.org.tr/STED/sted0700/6.html  (Erisim
Tarihi:19.11.2011).

Bartels, N.G., Scheufele, R., Franziska P., Schink, T., Proquitte, H., Roland, R.W.,
Peytavi, B.U., Effect of Standardized Skin Care Regimens on Neonatal Skin Barrier
Function in Different Body Areas, Pediatric Dermatology, 2010, :27, :1, 1-8.

Cunha, M.L., Procianoy, S.R., Franceschini, D.T., Oliveira, L.L.D., Effect of The First
Bath with Chlorhexidine on Skin Colonization With Staphylococcus Aureus in
Normal Healthy Term Newborns, Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 2008,
40, 615-620, http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&hid=14
&sid=09a226a3- cfa9-4288-b792-ceb80f2692b8%40sessionmgrl13  (Erisim Tarihi:
10.01.2012).

Cavusoglu, H., Normal Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi, Cocuk Sagligi Hemsireligi,
Ankara, Bizim Biiro Basim Evi, 2001.

Dede Cinar, N., Dede, C., Yenidoganda Hipotermi, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
2006, Cilt:1, Say1:2 119-129.

66


http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&hid=14

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Ballard, T., Avery’s Diaseases of The Newborn, The United States of America, W.B
Saunders Company, 1998.

Kogak, 1., Ozkok, S., Diindar, M., Ozeren, B., Erol H., Bir Toplu Siinnet Uygulamas1
ve Sonuglarmin Medikolegal Yonden Degerlendirilmesi, Tiirk Uroloji Dergisi,
Cilt:27, Say1:1, 2001, 65-69.

Sivasli, E., Bozkurt, A.l., Ceylan, H., Coskun, Y., Gaziantep Yoresindeki Anne
Babalarin Siinnet ile ilgili Bilgi, Tutum Ve Davranislar, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar:
Dergisi, 2003, Cilt:46, Say1:2, 114-118.

Ozmert, EN., Diinya'da Ve Tirkiye'de Asilama Takvimindeki Gelismeler,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Dergisi, 2008, Cilt:51, Say1:3, 168-175
http://cshd.org.tr/csh/pdf/pdf CSH _308.pdf (Erisim Tarihi: 10.01.2012).

http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/okulsagligi.pdf (Erisim Tarihi:
10.01.2012).
Behrman, E.R., Kliegman, M.R., Jenson., H.B., Nelson Textbook Of Pediatrics,

Philadelphia, W.B. Saunders Company, 2000.

Derebent, E., Yigit, R., Yenidoganda Agri: Degerlendirme ve Yonetim, Cumhuriyet
Universitesi  Hemgirelik ~ Yiiksek  Okulu  Dergisi, 2006, Cilt:10, Say1:2
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1372.pdf (Erisim Tarihi:02.01.2012 ).
Dinger, S., Yurtcu, M., Gilinel, E., Yenidoganlarda Agr1 Ve Nonfarmakolojik Tedavi,
Selcuk Universitesi Tip Dergisi, 2011, Cilt:27, Say1:1, 46-51.

Hondgson, D.M., Christopher, L.C., Perinatal Programming, The United Kingdom,
Taylor & Francis, 2006.

Ozcengiz, D., Fetus ve Agr1, http://lokman.cu.edu.tr/anestezi/galenos/09.htm (Erisim
Tarihi: 12.01.2012).

Derebent, E., Prematiire Bebeklere Yapilan Invaziv Girisimler Sirasindaki Agriy:
Azaltmada Kanguru Bakiminin Etkisi, Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Mersin, 2007.

Reyes, S., Nursing Assessment Of Infant Pain.Journal of Perinatal & Neonatal
Nursing, Academic Research Library, 2003, Cilt:17, Sayi:4, 291-303
http://www.nursingcenter.com/pdf.asp? AID=519903 (Erisim Tarihi: 02.01.2012).

67



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

Akyiirek, B., Conk, Z., Yenidogan Bebeklere Uygulanan Igneli Girisimlerde
Nonfarmakolojik Agr1 Giderme Yéntemlerinin  Etkisinin Incelenmesi, Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2006, Cilt:22, Say1:1, 1-17.

Yilmaz, G., Giirakan, B., Saatci, U., Topuk Kanm1 Alinma Sonrasinda Bebeklerin
Aglama Siirelerine Etki Eden Faktorler, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar: Dergisi, 2002,
Say1:45, 233-236.

Mathew, P.J., Mathew, J.L., Singhi, S., Knowledge, Attitude And Practice of Pediatric
Critical Care Nurses Towards Pain: Survey in a Developing Country Setting,
Department of Pediatrics, Postgraduate Institute of Medical Education And Research,
Chandigarh, India, 2011, Volume : 57, Issue : 3, 196-200.

Tengir, T., Cetinkaya, S., Yenidogan Beslenmesinde Kullanilan Yontemler ve
Hemsirelik Bakimi, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2008, Cilt:3, Say1:9,119-140.
Tezergil, B., Dogum Sonu Donem Annelerin Emzirmeye Iliskin Diisiinceleri ve
Uygulamalar;, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2007.

Jenson, H.B., Berhman, R.E., Khegman, R.M., Nelson Pediatri, Istanbul, Nobel Tip
Kitabevleri, 2008, 153-158.

Eker, A., Yurdakul, M., Annelerin Bebek Beslenmesi ve Emzirmeye Iliskin Bilgi Ve
Uygulamalar,Siireli Tip Egitimi Dergisi, 2006, Cilt:15, Say1:9,158-163.

Atasever M., Adigiizel G., Bebek Beslenmesi, Atatiirk Universitesi BESYO, Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2004, Cilt:6, Say1:3, 31-38.

Unsal H., Atlihan F., Ozkan H., Targan S., Hassoy H., Toplumda Anne Siitii Verme
Egilimi ve Buna Etki Eden Faktorler, Cocuk Saglhgi Ve Hastaliklar: Dergisi, Cilt:48,
2005, 226-233.

Atict, A., Polat, S., Turhan, A.H., Anne Siitii ile Beslenme, Turkiye Klinikleri J
Pediatr Sci, 2007, Cilt:3, Say1:6, 1-5.

Gonener, H.D., Balat,A., Aydin, N., Cocuk Saghg Ile Ilgili Alanlarda Calismayan
Hekim ve Hemsirelerin Anne Siitiine Yénelik Bilgi Durumlar, istanbul Universitesi
Florans Nightingale Hemsgirelik Dergisi, 2010, Cilt 18, Say1 3, 128-135.

Cayboylu, I., Ailenin Saghk Egitimi, Ankara, T.C. Basbakanlik Aile Ve Sosyal
Aragtirmalar Genel Miidiirliigii., 2004, 53-84.

68



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Johnston, P.G.B, Flood, K., Spink, K., The New Born Child, China, Elsevier Science,
2004, 91-100.

Usluy, S., Can, E., Ozdemir, H., Biilbiil, A., Bir Yenidogan Unitesinde Annelerin Anne
Siitii ile Beslenme Bilgi Diizeyleri, Cocuk Dergisi, 2010, Cilt:10, Say1:2, :82-85.

Salk Vatandas, N., Bebek Bakiminda Aileye Oneriler, Siirekli Tip Egitim Dergisi,
2004, Cilt:13, Sayi:1, 5-8.

Isler, A., Prematiire Bebeklerde Anne-Bebek Iliskisinin Baslatilmasinda Yenidogan
Hemsirelerinin Rolii, Perinatoloji Dergisi, Cilt:15, Sayi:1, 2007, 1-6.

Kavlu A., Klinigimiz Yenidogan Unitesine Yatirilan Indirekt Hiperbilirubinemili
Olgularin Degerlendirilmesi, T.C. Saglik Bakanligi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
Ve Arastirma Hastanesi Dr. Sami Hatipoglu Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Klinigi
Sefi Ve Aile Hekimligi Koordinatérii, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2006.

Biilbiil A., Okan F. Uslu S., 1is¢i E., Nuhoglu A. Term Bebeklerde
Hiperbiliriibineminin Klinik Ozellikleri ve Risk Etmenlerinin Arastirilmasi, Tiirk
Pediatri Arsivi, 2005, Cilt:40, 204-210.

Bolat F., Uslu S., Biilbiil A., Cémert S., Can E., Nuhoglu A., Yenidogan Unitemizde
Indirekt Hiperbilirubinemi Tams1 Ile Yatirilan Term Yenidogan Bebeklerin
Degerlendirilmesi, Cocuk Dergisi, 2010, Cilt: 10, Say1:2, 69-74.

Ak M.A, Kavuncuoglu S., Ozbek S., Yildiz Aldemir E., Uysal F., Giiler S., Oztiirk
E., Erken Taburcu Olan Yenidoganlarda Yeniden Hastaneye Yatis Nedenleri ve
Sonuglari, Tirk Pediatri Arsivi 2006, Cilt:41, 201-207
http://www.turkpediatriarsivi.com/sayilar/33/4-.pdf (Erisim Tarihi: 12.01.2012).

Bhat SR, Lewis P, David A, Liza SM., Dehydration And Hypernatremia In Breast-Fed
Term  Healthy  Neonates, Indian J  Pediatr, 2006, 73, 39-41
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16444059 ( Erisim Tarihi:12.01.2011).

Caligskan Z., Bayat M., Annelerin Bebek Bakimi1 Uygulamalar ve Etkileyen Faktorler:
Bir Kapadokya Ornegi, Anadolu Hemsgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2011,
Cilt:14, Sayz: 2.

Douglas P.S., Hill P.S., The Crying Baby: What Approach?, Current Opinion in
Pediatrics, 2011, Volume 23, Issue:5, 523-529.

69



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Van Sleuwen B.E., Engelberts A.C., Boere-Boonekamp M.M., Kuis W., Schulpen
T.W.J., L'Hoir M.P., Review ArticleSwaddling: A Systematic Review, Pediatrics,
2007;120:4.

Ulutasdemir N., Ipek¢i N., Dokur M., Dagh O., Hemsirelik Ogrencilerinin Hastane
Enfeksiyonlarindan Korunmaya Yonelik Bilgilerinin ve Saglik inan¢ Kuramina Gore
Davraniglarinin  Degerlendirilmesi, Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, 2008, Cilt:3,
Say1:9, 87-101.

Yigit R., Esenay F. 1., Derebent E., Tiirkiye’de Hemsirelik Son Smmif Ogrencilerinin
Profili, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2007, Cilt: 11,
Say1:3 ,1-13, http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1619.pdf (Erisim Tarihi:
10.12.2011).

Aktas A., Hemsirelik Yiiksek Okulu Ogrencilerinin Sigara Kullanimina Iliskin inang,
Tutum ve Davranislar, Istanbul Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,2005, Istanbul.

Gengtiirk N., Bolat D., Bulut H., Yerli G., Bir Grup Saglik Yiiksek Okulu
Ogrencilerinin Sigara i¢me ile Ilgili Gériis ve Davramslar, Istanbul Universitesi
Florans Nightingale Hemsirelik Dergisi, 2009, Cilt:17, Say1:1, 16-23.

Akpmar E. E. | Akpinar S., Giilhan M., Universite Ogrencilerinin Tiitiin Kullanim1 Ve
Konu ile Tlgili Bilgi Diizeyleri, Solunum Dergisi, 2010, Cilt:12, Say1:1, 1-6.

Hassoy H., Ergin 1., Davas A., Durusoy R., Karababa A.O., Saglik Meslek Yiiksek
Okulu Ogrencilerinde Sigara, Nargile, Sarma Tiitiin Kullanimim Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi ve Ogrencilerin Sigara, Nargile, Sarma Tiitiine Baslama ve Siirdiirme
Konusundaki Goriisleri, Solunum Dergisi, 2010, Cilt:13, Say1:2, 91-99.

Bedir S., Polat D., Tural Dikmen A., Atatiirk Universitesi Narman Meslek Yiiksek
Okulu Ogrencilerinin Sigara Kullanimim Etkileyen Faktorler, Atatiirk Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi,2011, Cilt: 25, Say1: 2, 237-248.

Turhan E., Inand1 T., Ozer C., Akoglu S., Universite Ogrencilerinde Madde Kullanimu,
Siddet Ve Bazi Psikolojik Ozellikler, Tiirkive Halk Saghgi Dergisi, 2011, Say1:9,
Cilt:1, 33-44.

Yigit S., Khorshid L., Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Ogrencileri Alkol Kullanimi1 ve
Bagimlilik, Bagimlilik Dergisi, 2006, Cilt:7, Say1:1, 24-30.

70



80.

81.

82.

Aslan G., Prematiirelerde Iki Farkli Gébek Bakim1 Y&nteminin Gobegin Diisme Siiresi
ve Gobek Enfeksiyonuna Etkisi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, 2009, {zmir.

Pek H., Yildirnm Z., Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda ilk Kez
Uygulanan Yenidogan Intern Programinimn Degerlendirilmesi, 1. Uluslararas1 Ve 8.
Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi, 2000, 426-427.

Ozyagcioglu N., Celebioglu A., Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Yenidoganda
Agnya lliskin Bilgi ve Goriisleri, Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2008, Cilt:11, Sayi: 3, 9-16, http://e-dergi.atauni.edu.tr/index.php
/HY D/article/view/666/658 (Erisim Tarihi: 11.8.2011).

71


http://e-dergi.atauni.edu.tr/index.php

EKLER

EK1
OGRENCI BiLGI FORMU
Agiklama: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin yenidoganda bakima iliskin bilgilerini analiz
etmek amaciyla planlanmistir. Elde edilen veriler yalniz arastirmaci tarafindan ve bilimsel amach
olarak kullanilacak, kimlik bilgisi verilmeyecektir. Litfen her soruyu dikkatle okuyup ictenlikle
cevaplayiniz. Yanitsiz soru birakmayiniz.
Katihminiz igin tesekkiir ederiz.

Ogrenci No: 20......... 0500...............

AdINIZ SOYAdINIZ: ..o e

BOLUM 1. KiSISEL OZELLIKLE

Lo YaSINIZE ettt et

2. Cinsiyetiniz: [ ] Kiz [ ] Erkek

3. Yasaminizin biiyiik boliimiinii gegirdiginiz yerlesim birimini yaziniz
o [ ]H1GE: e
4. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

[ ] Destege/bursa gereksinimim vardir  [_] Ancak gecinebiliyorum [ ] Orta derecede

[iyi [ ] cok iyi



BOLUM 2. SAGLIK DURUMU VE SAGLIK ALISKANLIKLARI iLE iLiSKiLi OZELLIKLER

1.Saghk sorunlariniz var mi? [ JHayir [ ]Evet ise belirtiniz:

2. Onemli bir hastalik gegirdiniz mi? [ JHayir [ ] Evetise belirtiniz:

3.5on bir yildaki saghk durumunuz sizce nasil? Asagidaki gizgi lizerinde isaretleyiniz.

012 3 456 7 8 9 10

Kot Orta iyi

4.Sigara kullaniyor musunuz? [ JHayir [ ]Evet [ ] Biraktim

5.Eger sigara kullanmig veya kullaniyorsaniz - Kag paket/gun................ Kag yil.............

6. Alkol kullaniyor musunuz? [ ] Hayir [ ] Evet [ ] Biraktim

7. Siirekli olarak kullandiginiz herhangi bir ilag var mi? |:| Hayir |:| Evet

BOLUM 3. AiLE VE SOSYAL GEVRE iLE iLiSKiLi OZELLIKLER

1. Aile tipiniz nedir? |:| Gekirdek aile |:| Genis aile |:| Anne baba ayri yasiyor.

2. Annenizin egitim durumu asagidakilerden hangisidir?
|:| Okur-yazar degil |:| Okuryazar-okul bitirmemis |:| ilkokul mezunu

|:| Ortaokul mezunu |:| Lise mezunu |:| Universite ve Ustii

3. Annenizin meslegi nedir?

[ ] Emekli [ ] Memur [ ]isci

[ ] serbest Meslek [ ] calismiyor



4. Babanizin egitim durumu asagidakilerden hangisidir?
|:| Okur-yazar degil |:| Okuryazar-okul bitirmemis |:| ilkokul mezunu

[ ] ortaokul mezunu  [_] Lise mezunu [ ] Universite ve Gsti

5. Babanizin meslegi nedir?

[ ] Emekli [ ] Memur [ ]isci

[ ] Serbest Meslek [ ] calismiyor

6. Kardesiniz var mi?

[ ] Hayir [ ] Evet = Kac kardessiniz? .............  Ailenin kaginci cocugusunuz? ..........

7. Arkadaslariniz ile olan iligkilerinizi asagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz.

012 3 456 7 8 9 10

Kot Orta Iyi
8. Aileile iliskilerinizi nasil yorumlarsiniz. Asagidaki cizgi lizerinde isaretleyiniz.

012 3 456 7 8 9 10

Kéti Orta Iyi

BOLUM 4. OKUL iLE iLiSKiLi OZELLIKLER

1. Egitim gordiigiiniiz sinifi isaretleyiniz.

[ ]1. Sinif [ ] sinif Lo siif [ ]Iv. sinif

2. Mezun oldugunuaz lise tiirii hangisidir?

[ ] Duz lise [ ] saglik meslek lisesi [ ] super lise

3. Hemgirelik egitimine bagslamadan once en son mezun oldugunuz/devam etmis
oldugunuz lisans

veya 6nlisans programi var mi? [ ] Hayir [ JEVet e,
4. Akademik Genel Not Ortalamaniz (AGNO) nedir? .........ccccoevevvevvevrverrenene.

5. Akademik basarinizi nasil tanimlarsiniz?

[ ] Cokiyi [ ]iyi [ ]orta [ ] kot

EK1



EK?2

YENIDOGAN BAKIMI BiLGi FORMU

Hayir Evet

1. Preterm, term,postterm terimlerinin anlamlarini biliyorum [] []
2. Normal yenidoganin ilk giinlerinde agirlik kaybetmesi beklenir |:| |:|
3. Yenidogan kalp atim hizi 120/dk-160/dk [] []
4. Yenidogan kan basinci 30/50 — 50/80 mmHg dir |:| |:|
5. Yenidogan solunum sayisi dakikada 20-40 dir [] []
6. Yenidogan kordon baginda bir atardamar iki toplar damar vardir |:| |:|
7. Gobek kordonunun kuru ve temiz birakildiginda diisme siiresi ortalama

3-10 gindur D D

Gobek bakimi alkol ile yapiimalidir. [] []

GObek temiz ve kuru birakilmal her hangi bir pomat kullanilmamalidir [] []
10. Yenidoganda pisigi onlemek igin bezi sik degistirilir ve cilt kuru tutulur |:| |:|
11. Yenidogan perine bakimi 6nden arkaya dogru yapilmalidir |:| |:|
12. Yenidoganda pisik bakiminda zeytinyagi kullanilir |:| |:|
13. Yenidoganin pisikten korumak icin pudra kullanimi uygundur |:| |:|
14. Yenidoganin uyurken tirnaklarini kesmek en uygun zamandir |:| |:|
15. Yenidoganin tirnak makasi ona 6zel olmalidir [] []
16. Yenidoganda K vitamini hemorajik kanamalari 6nlemek icin dogumdan |:| |:|

hemen sonra uygulanir
17. Bebekler agriyi ilk anne karninda hisseder. [] []
18. Yenidogan agrisi gozlem yaparak degerlendirilir |:| |:|
19. Yenidoganda agri belirtisi yliz ifadesine bakarak anlasilir. [] []
20. Normal yenidoganda dogum sonrasi ilk emzirme ilk yarim saat iginde ] ]

olmahdir
21. Her emzirme 15 dakikadan az olmamalidir emzirme araliklari 2-3 saati

gecmemelidir D D
22. Yenidoganin beslenme sonrasi kusmasi durumunda bas yiksek dik |:| |:|

pozisyonda tutulmali ya da yan yatiriimahdir
23. Yenidogan bir sebebi olmaksizin giin icinde 10-15dk aglayabilir |:| |:|
24. Yenidoganda aglama tek iletisim kurma seklidir |:| |:|
25. Dogum sonrasi erken donemde anne bebek iliskisi dnemli degildir. |:| |:|
26. Erken donemde baslatilan anne bebek iliskisi bebekte gliven duygusunu |:| |:|

geligtirir
27. Anne-bebek etkilesiminin az olmasi yenidogan gelisimini etkiler [] []
28. Yenidoganda emmeme gorilebilecek bir rahatsizlik belirtisidir. [] []
29. Yenidoganin gaz sancisini gidermek icin kucagima alir kafasini yana |:| |:|

gevirir sirtini asagidan yukariya dogru sivazlarim
30. Yenidogan sariliginda farmakolojik tedavi uygulanir. |:| |:|




