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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBEGI YATAN
EBEVEYNLERIN YENIiDOGAN BAKIMINA YONELIK BiLGi
DUZEYLERIi

NURAN BILGILI, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Temmuz-2009

Geligmis ve gelismekte olan iilkelerde hastalik ve 6lim nedenleri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde biitlin yas gruplarinda olan O6lim
nedenleri irdelendigi zaman kronik hastaliklar, malignensiler ve kazalar 6n sirada yer
almaktadir. Oysa gelismekte olan {iilkelerde, toplum genelinde en sik goriilen 6lim
nedenleri siralamasinda ¢ocukluk yas grubunun 6liim nedenleri (akut solunum yolu
enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, sitma, ishalli hastaliklar), kronik hastaliklar kasitli ve
kasitsiz yaralanmalar ilk siralarda dikkat ¢ekmektedir. Bu durum gelismekte olan
tilkelerde 6liim nedenlerinin Onlenebilir hastaliklardan olustugunu gostermektedir. Son
25 yilda, diinyada gézlemlenen 6liim sayisinda 6nemli bir azalma olmasina ragmen, her
yil 10,6 milyon ¢ocuk hala besinci dogum giinline ulasmadan 6lmektedir. Bu Sliimlerin
tamamina yakini, gelir diizeyi diisiik ve gelir diizeyi orta olan iilkelerde meydana

gelmektedir.

Bu arastirma Ondokuz May1s Universitesi Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde bebegi yatan ebeveynlerin yenidogan bakimma yonelik bilgi

diizeylerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic1 tipteki c¢alismanin evrenini 01.06.2008- 31.09.2008 tarihleri
arasinda Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde bebegi yatan evli, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan ve
arastirmaya katilmaya goniillii ebeveynler olusturmustur. Ebeveynlere yenidoganin bas-
yliz bakimi, genel viicut bakimi, gogiis-karin bakimi, yenidogan hastaligini
degerlendirme, yenidogan beslenmesi ve saglik hizmetlerine iliskin konular1 iceren 27
sorudan olusan anket formu uygulanmigtir. Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 12.0

paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler sayi(n), yiizde (%) ve ortalama (%)
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standart sapma olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde ki-kare testi kullanilmis
ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma sonucu elde edilen verilere gore; annelerin bilgi sahibi olduklari
konular i¢inde; banyo yaptirmanin ilk sirada (%65,2), bebegin sarilmasi, giydirilmesi,
gaziin c¢ikarilmasinin ikinci (%60,9), bebegin emzirilmesi, beslenmesine yonelik
konularin ise {i¢iincii sirada (%59.4) yer aldig1 goriilmektedir. Babalarin bilgi sahibi
olduklar1 bakim konulari i¢inde ise; gazinin ¢ikarilmasinin ilk sirada (%29,2) , bebegin
tutulmasi, banyo yaptirilmasinin ikinci (%20,8), silme, pisik bakimi, emzirme,
beslenme, asilarin izlenmesinin ise ii¢iincii sirada (%18,8) yer almaktadir. Yenidoganin
pisik bakimi, banyo yaptirilmasi, agiz bakimi, g6z bakimi, gobek bakimi, genital
yonelik uygulama, gazinin c¢ikarilmasi, viicut 1sistm1  degerlendirme, sarilmasi
giydirilmesi, beslenmesi, uyku konusu, asilarin izlenmesi, bebegin tutulmasi konusunda
bilgi sahibi olma agisindan bakildiginda anne ve babalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmanin diger verilerine gore; annelerin bilgi edinme gereksinimi
duyduklart konular ic¢inde ilk siray1 (%71,0) bebeklerin sarilik yoniinden izlenmesi,
bebeklerdeki hastalik belirtileri, burun bakimi; ikinci siray1 ise %69,6 oran ilag
kullanimi/vitaminler konusunun aldig1 saptanmistir.Bilgi edinme gereksinimi duyulan
diger konular1 sirasi ile, asilarin izlemi, tarama testleri(zeka testi/topuktan kan
alma),nefes almanin izlenmesi, ishal yoniinden izlenmesi, gdbek bakimi takip
etmektedir. Babalar i¢cin bebek bakimina yonelik gereksinimleri i¢inde I.sirada bebegin
banyo yaptirilmasi, asilarin izlenmesi konusunda bilgi gereksinimi yer almakta (%45,8 )
bunu, % 41,8 ile ila¢ kullanimi/vitaminler konusunda bilgi edinme gereksinimi takip
etmektedir. Babalarda isilik bakimi, agiz bakimi, burun bakimi, ishal yoniinden
izlenmesi, sarilik yoniinden izlenmesi, sarilmasi giydirilmesi, tarama testleri(zeka
testi/topuktan kan alma) konusunda gereksinimin {igiincii sirada (%41,7) yer aldigi
saptanmigtir. Anne ve babalarin gereksinim duyduklar1 bakim konular1 arasindaki
farkliliga bakildiginda; bebegin gazinin ¢ikarilmasi, beslenmesi, viicut 1sisin1
degerlendirme konular1 haricinde tiim bakim konularinda bilgi sahibi olma agisindan
anne ve baba arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).

Bu arastirma verilerine gore, annelerin ve babalarin yenidogan bakimi dahil

olmak tizere dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi gereksinimlerine yonelik etkin
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egitim ve bakim hizmeti almalar1 onerilmektedir. Dogum sonu donemde yenidogan
ebeveynlerine gereksinimlerinin énemi ve bu gereksinimlerin karsilanmasina yonelik
egitimlerin nasil verilecegine iliskin ebe ve hemsirelere hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi gerekliliginin {izerinde durulmasinin 6nemli oldugu
kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan bakimi, bilgi diizeyi, ebeveyn
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SUMMARY

Information Levels About Newborn Care Of The Parents Of The Babies Lining At
The Newborn Intensive Care

NURAN BILGILI, Graduate Degree Thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, July—2009

There are differences regarding disease and death reasons between the
developed and developing countries. The major death causes in the developed countries
for all age groups are determined to be choronic ilnesses, malignencies and accidents.
However, in developing countries the major death reasons for the general population are
childhood death causes (acute respiratory infections, tuberculosis, malaria, diarrhoeic
diseases), chronic diseases and intentional and nonintentional injuries. This situation
indicates that death reasons in developing countries are constituted of evitable reasons.
In the last 25 years, although there is an important reduction in the death numbers in the
world, still 10,6 million children die every year before their fifth birthday. Almost all of

these deaths occur in countries with low or moderate income levels.

This study was performed to determine the information levels about newborn
care of the parents of the babies lining at the newborn intensive care unit of Ondokuz

Mayis University Child Hospital.

The universe of this descriptive type study was composed of married parents
without any psychoatric disorder whom volunteered to participate in the study and had
babies lining at the newborn intensive care unit of Ondokuz Mayis University Child
Hospital between 01.06.2008- 31.09.2008. A questionnaire with 27 questions about
newborn head-face care, general body care, chest-abdomen care, evaluation of the
newborn diseases, newborn feeding and health services were appliedto the parents.
Statistical analysis of the data was performed with SPSS 12.0 program. Data was
evaluated as number(n), percent (%) and average + standart error. Chi square test was

used for statistical analysis and statistical significance level was accepted as p< 0,05 .



According to the data obtained: in the subjects mothers had information about
were as follows: bathing was the first (65,2%), clothing and burping the baby were the
second (60,9%), breastfeeding and subjects about feeding were the third (59,4%). In the
subjects fathers had information about; burping the baby was the first (29,2%) ,
handling and bathing the baby were the second (20,8%), and cleaning, rash care,
breastfeeding, feeding, vaccine program were the third (18,8%) subjects. There was a
statistically significant difference between the mothers and the fathers regarding
information about the newborns rash care, bathing, mouth care, eye care, umbilical care,
genital application, burping, body temperature evaluation, clothing, feeding, sleep,

vaccine following, and baby handling (p<0,05).

According to the other data of the study; the first subject mothers needed to be
informed about were (71,0%) monitoring the baby for jaundice, disease sysmtoms in
babies, nose care and the second subject was (69,6%) drug application/vitamins. The
other subjects, information was requested about were vaccine follow-ups, scanning tests
(IQ test/obtaining blood from heel),breath monitoring, monitoring diarrhoea and
umbilical care. The first subject fathers required information for were bathing the baby
and vaccination follow-ups (45,8% ) and this is followed by drug application/vitamins
41,8%. In the third place for fathers there were rash care, mouth and nose care,
monitoring diarrhoea, monitoring the baby for jaundice, clothing, scanning tests (IQ
test/obtaining blood from heel) (41,7%). When the difference between the mothers and
fathers decision of the information knowledge about caring subjects are regarded; there
was a statistically significant difference (p<0,05)at all the caring subjects except

burping the baby, feeding and evaluating the body temperature.

According to the data of this study, women and their husbands must be given
effective education and caring services intending prebirth, birth and post birth
requirements including newborn care. It is concluded that the requirement for arranging
in labor education programs for obstetrician nurses for satisfying the needs for newborn

parents must be emphasized.

Key Words: Newborn care, information level, parent
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1. GIRIS VE AMAC

Geligmis ve gelismekte olan iilkelerde hastalik ve 6lim nedenleri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Geligsmis iilkelerde biitlin yas gruplarinda olan 6lim
nedenleri irdelendigi zaman kronik hastaliklar, malignensiler ve kazalar 6n sirada yer
almaktadir. Oysa gelismekte olan iilkelerde, toplum genelinde en sik goriilen 6lim
nedenleri siralamasinda ¢ocukluk yas grubunun 6liim nedenleri (akut solunum yolu
enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, sitma, ishalli hastaliklar), kronik hastaliklar kasitli ve
kasitsiz yaralanmalar ilk siralarda dikkat ¢ekmektedir. Bu durum gelismekte olan

ilkelerde 6liim nedenlerinin 6nlenebilir hastaliklardan olustugunu gostermektedir.

Ulkelerin saglik diizeylerinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmast,
onceliklerin  belirlenmesi ve sunulan hizmetlerin basarili olup olmadiginin
degerlendirilmesinde, en sik yararlanilan dl¢iitler 6liim (mortalite), dogurganlik (fertilite)
ve hastalik (morbidite) boyutlarini saptamada kullanilanlardir. Bunlardan bebeklik (0-11
ay) ve cocukluk (12 ay- 59 ay) donemi Oliimlerini yansitanlar 6zel bir 6neme sahiptir.
Ozellikle bebek &liim hizi ve alt formlari, bir toplumdaki ana ve ¢ocuk sagligi diizeyini
oldugu kadar, iilkenin ¢evre sagligi sartlarini, toplumun sosyoekonomik diizeyini ve

gelisme durumunu da agik olarak yansitir.

Her yil tahminen doért milyon bebek hayatlarmin ilk dort haftasi iginde
Olmektedir. Baska bir ifadeyle, her saatte diinyada 450 yenidogan Olmektedir.
Yenidogan oliimlerinin dortte {igii, en yiiksek risk ilk giinde olmak iizere, ilk haftada
olusur. En yiiksek yenidogan oliim sayis1t Gliney Merkezi Asya iilkelerinde olup, en
yiiksek yenidogan Oliim hiz1 genellikle Sahra Alti Afrika’dadir. Kiiresel olarak
yenidogan Oliimlerinin dogrudan nedenleri basinda: prematiire dogum (%28), ciddi

enfeksiyonlar (%26) ve asfiksi (%23) gelmektedir( Avci ve Topuzoglu,2008).

Cocuklarda 6liim nedenleri yasa, cinse ve toplumun gelismislik diizeyine gore
farkliliklar gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde, oliimlerin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde, bir yasindan kiigiik ¢cocuk Sliimlerinin toplam oliimler i¢inde
onemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Yillar i¢inde ¢ocuk Oliimlerinde azalma

gozlenmektedir.



Ulkemizde de Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 raporunda
binde 29 olarak bildirilen bebek 6liim hizi, TNSA 2008 verilerine gore binde 19 olarak
belirlenmistir (TNSA,2003 ve TNSA,2008). Ancak halen gelismis iilkelere gore,
yiiksek bebek oliim hizina sahip Tiirkiye’de, bebek ve cocuk Oliimlerini inceleyen
arastirmalarin ortak bulgusu olarak, oOlimlerin ¢ogunlukla Onlenebilir nedenlerden
kaynaklandigi ifade edilmistir (Avci ve Topuzoglu, 2008).

Bebeklik dénemi dogumdan sonraki 365 giinii kapsayan dénemdir. 1k 28
giinliik donem Yenidogan Dénemi olarak tanimlanmaktadir. Hayatin ilk 28 giinii cok
0zel bir donemdir. Bebek kapali bir ortamdan agik bir ortama geger, bu yeni ortama
uyum saglamaya calisir. Yenidogan dénemi, annenin gebelik donemi, dogum olay1 ve
yenidogan bakim kosullarindan ¢ok etkilenir. Gebede meydana gelen fizyolojik ve
yapisal sorunlar yenidogani oldukga etkilemektedir. Yenidogan déneminin dogumdan
sonraki ilk fizyolojik bir haftalik boliimii (0 - 7 giinliikk) annenin saglhigi ve dogum
kosullarindan daha sonraki haftalara gére daha fazla etkilenen bir déonem oldugu i¢in
“Erken Yenidogan Doénemi” olarak tanimlanir. Ge¢ Yenidogan Doénemi olarak
tanimlanan donem ise 8 — 28 giinliik donemi igerir (Bertan ve Giiler, 1997).

Saglik alaninda toplanan istatistiksel veriler ve bunlardan iiretilen objektif
gostergeler, toplumlarin saglik diizeyinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
onceliklerin belirlenmesi ve hizmetlerin basarili olup olmadiginin degerlendirilmesi ile
karsilagtirmalar yapabilmek i¢in 6nemlidir. Yasamin ilk yilinda 6lme olasiligi olarak
tanimlanan bebek Olimliligi toplumlarin saglik diizeyini ve sosyal refahini
karsilastirmada ilk bakilacak olan anahtar bir ol¢iittiir (Okyay ve ark.,2006). Bebek
6lim hiz1 sadece ¢ocuk sagliginin genel gostergesi olmayip ayni zamanda o iilkenin
egitim diizeyinin de gostergesidir. Tiirkiye’de yenidogan Olim hizinin bebek oliim
hizlar1 arasinda 6n plana ¢iktig1 ve anneye ait sosyo-demografik 6zelliklerin bebek 6liim
hizlarii 6nemli derecede etkiledigi goriilmektedir.

Bebek Oliim Hiz1 (BOH) anne-baba egitimi, ekonomik durum, kétii ¢evrede
yasama, ulasim, iletisim, geleneksel aile, yetersiz aile planlamasi1 uygulamasi, yetersiz
ve dengesiz beslenme, saglik hizmetlerinden yararlanamama gibi pek cok faktdrden
etkilenmektedir. Ornegin; okuryazar olmayan anneler ile en az ilkokul mezunu olan
annelerin bebeklerinin 6liim olasiliklar1 arasinda biiyiik bir fark bulunmaktadir. 1993

yilinda 6grenim kurumlarina hi¢ gitmeyen annelerin bebeklerinde 6liim hiz1 binde 60,5



iken 2003 yilinda binde 51 ve 1998 yilinda en az ortaokul mezunu olan annelerin bebek
O0lim hiz1 ise binde 36,1 den 2003 yilinda binde 18, 2008 yilinda binde 13’ e
diismiistiir(TNSA,2008).

Postpartum donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana
geldigi onemli bir gelisimsel gegis siirecidir. Bu siirecte aileye yeni bir iiyenin katilimi
nedeniyle anne ve babanin yeni rol ve sorumluluklara hazirlanmasi ve uyumu gerekir.
Dogum sonu donemde babanin ve annenin yasadigi fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglanmasi, annelik rolii, bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde
kendine ve bebegine bakabilmesi igin gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir. Bu
donemde annenin ve bebegin bakimina yonelik gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
gereksinimler dogrultusunda bakim, egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi
onemlidir (Baser ve ark.,2005; Golbasi, 2003;Ruchala,2000;Calisir ve ark.,2008).

Dogum sonu donem, ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebek i¢in giivenli
cevre olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi, ebeveynlerin yeni rollerini 6grenmesi, aile
duyarliligin1 gelistirmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesini gerektiren bir
donemdir. Bu donem, aile i¢in ¢ok olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin giiglendigi
bir donem olarak yasanabilecegi gibi, kriz yasanan bir donem olarak da
yasanabilmektedir (Beydag,2007; Balcombe, 1992; Meyer ve ark., 1998; Bass, 1991;
Vurur ve ark., 2007;Biiyiikkoca,2001).

Postpartum dénemde yenidoganlarin saglik sorunlari emme sorunlari, sarilik,
huzursuzluk, uyku diizeninde bozukluk, pamukcuk, pisik, géz enfeksiyonu, gobek
enfeksiyonu, abdominal distansiyon, konstipasyon, ishal, yetersiz kilo alimidir. Bu
sorunlarin erken donemde saptanmamasi nedeniyle anne ve bebekler postpartum ilk
haftalarda tekrar hastaneye yatmakta, sonu¢ olarak saglik bakim maliyeti ve mortalite
artmaktadir. Anneler postpartum donemde yasadiklar1 sorunlarla basa c¢ikmada
zorlanmaktadirlar. Ancak dogumun fiziksel etkileri {iclincii haftadan itibaren belirgin
Olcide  azaldigindan, kendi bakimlarinda ve yenidogan gereksinimlerinin
karsilanmasinda daha fazla sorumluluk iistlenebilirler (Balkaya,2002; G6lbas1,2003).

Bu ¢aligmanm amaci Ondokuz Mayis Universitesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde bebegi yatan ebeveynlerin yenidogan bakimina yénelik bilgi diizeylerini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ ne gore saglik, kisinin bedensel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir. Giinlimiizde bu tanimlama yetersiz
kalmakta ve saglik kavrami; hastalik ve 6liim kavramlarinin Gtesine gegerek kiginin
potansiyel yeteneklerinin tam olarak gelisebildigi bir yasam silireci seklinde
tanimlanmaktadir. Bu siire¢ kisinin dogum 6ncesi donemimden baslar ve yasam boyu
devam eder. Bu siire¢ igerisinde kisinin genetik potansiyeli ile ¢evre faktorleri saglig
direkt etkileyen faktorler olarak sayilabilirse de;

= Toplum fertlerinin ve 6zellikle annenin egitim diizeyi,

=  Kadinin statiisi,

= Saglik alaninda toplum bilincinin ne derece gelistigi,

» Toplumun, saglik politikalarinin gelismesindeki katk1 payz,

= Ulusal ve ¢esitli uluslar aras1 kuruluslarin toplum sagligina olan katkilari,

= Siyasi giiciin sagliga hangi a¢idan baktigi,

* Bu konuda ciddi, gegerli bir ulusal saglik politikas1 {iretebilme,
gelistirme kapasitesi ve kararliligi gibi sagligi yakindan ilgilendiren ¢esitli faktdrlerin
etkinlik derecesi de etkileyici faktorler arasinda 6nemli yer tutar.

Biitiin bu etkenlerin ¢ok cesitlilik gdstermelerine ragmen sagligin, en kaba ve
kolay tanimlanabilir, dlgiilebilir gostergesi 6liim hizlaridir(Aslan ve Senol,2006).

Intrauterin dénem, gebeligin baslangicindan doguma kadar olan donemdir.
Bu dénemde biiyiime hiz1 ¢ok yiiksektir. Intrauterin 3. ayda yaklasik 110 gr ve 8 - 9 cm
boy uzunluguna sahip olan bir fetus altinci ayda yaklagik 1000 gr. viicut agirligina ve
30,5cm boy uzunluguna ulasir. Altinct aydan doguma kadar olan siiregteki biiylime hizi
da cok fazladir. Alt1 ile dokuzuncu aylar arasindaki viicut agirhginda ayda yaklagik bir
kilogram (kg) kadar artis oldugu bilinmektedir. Bu donem bebegin anne sagligindan en
fazla etkilendigi donemdir. Bebek tiim gereksinimlerini anneden saglar.

Anne bebegi tiim cevre etkenlerden korudugu gibi annenin etkilendigi biitiin
olaylar intrauterin donemde olan bebegin saghigini etkiler. Annenin beslenme durumu,
aldig1 besin maddelerinin igerigi ya da maruz kaldigi kimyasal etkenler bebegin

sagligint olumlu ya da olumsuz etkiler. Bebegin dogum sirasinda sahip oldugu saglik



potansiyeli ise tiim yasamini etkilemektedir. Bu nedenle cocuk sagligi intrauterin
donemde baglamaktadir.

Dogum sirasinda yenidogan bebek sagliginin en 6nemli gostergelerinden birisi
“dogum agirhig” dir. Dogum agirliginin degerlendirilmesinde gebelik haftasi da goz
Oniine alinmaktadir. Normal gebelik siiresi 38 - 42 hafta dir. Gebelik haftasi 37 ve daha

once olan dogumlar “Erken Dogum” , 42 haftadan sonra olan dogumlar “Geg

»

Dogum olarak; erken dogan bebekler ise “ Prematiir Bebek ” olarak
tanimlanmaktadir.Gebelik haftas1 38 - 42 arasinda olan ve dogum agirligi 2500 gramin
altinda olan bebekler “Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler” , 1500 gramin altinda olan
bebekler “Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebekler” ve 1000 gramin altindaki bebekler
ise “Agirt Disiik Dogum Agilikli Bebekler” olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle

bebeklerin dogum agirliklarinin dagilimini gosteren odlgiitler (Diisik Dogum Agirlikli
Bebek Yiizdesi gibi) intrauterin donem sagliginin degerlendirilmesinde kullanilir.

Bu donem saghgin Olgiimiinde anne ve bebek sagliginin beraber
degerlendirildigi “Perinatal Oliim Hiz1” da kullanilir (Giiler ve Akin,2006).

Perinatal donem, 22 gebelik haftasindan sonra ve dogumdan sonraki ilk bir
haftalik donemi icermektedir. Gebelik haftasina iligkin bilgi yetersiz ise “500 gr ve
tistii dogum agirligi olan” bebekler bu gruba alinir. Perinatal donemde olan bebek
olumleri, “toplam bebek 6liimleri” ig¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir. Annenin saglik
diizeyi, gebelik bakimi, dogum kosullar1 perinatal donem bebegin saglik diizeyini
belirleyen onemli faktorlerdir. Diisiik dogum agirligi, prematiirite ve enfeksiyonlar bu

donemin 6nemli saglik sorunlaridir (Giiler ve Akin,2006).

2.1. OLUM OLCUTLERI

2.1.1. Perinatal oliim: Gebeligin 28.haftasindan sonra meydana gelen olii
dogum ve canli dogum sonrasi ilk 7 giin i¢inde ortaya ¢ikan yenidogan 6liimii seklinde
tanimlanir.

2.1.2. Perinatal 6liim hizi: Annenin saghiinin yani sira, erken yenidogan
déneme ait bir saglik dlgiitiidiir. Belirli bir bdlgede bir yil icinde olan 6lii dogum sayis1

ve 0 - 7 giinliik 6len bebek sayisinin toplaminin, o yil iginde olan toplam dogum (canl



ve Olii) sayisia boliinmesi ve k (1000) katsayisi ile ¢arpilmasi ile hesaplanir. Perinatal
mortalite de 22. gebelik haftasin1 tamamlayan gebelikler ve 500 gramin iizerinde olan
bebekler hesaplama icine dahil edilmektedir (Giiler ve Akin,2006; Gokgay ve
Bulut,2002).

’

Perinatal donem, siire olarak insan yasaminin yalnizca binde 5 ini
olusturmakta, buna karsin bu donemi izleyen sonraki 30 yilda meydana gelen
Olimlerden ¢ok daha fazlasi bu donemde gerceklesmektedir. Perinatal dénem erken
yenidogan donemini de igermektedir. Bu nedenle, gerek bilimsel, gerekse de politik
acidan insan sagligina iliskin ilgi ve yatirimin en yogun olarak yonlendirilmesi gereken
donem perinatal donem ve erken yenidogan donemidir.Tiim diinyada bu gercegin
anlagilarak yenidogan sagligina ilgi gosterilmesi ve bu alanda bilimsel anlamda
ilerlemelerin kaydedilmesi 1950 1i yillar1 bulmustur.

Gelismis iilkeler 6zellikle 1980 den sonra yenidogan sagligi alaninda ulastiklar
ilerlemeler sayesinde yenidogan oliimlerini ¢ok aza indirmeyi basarmislardir. Ancak
iilkemizin de i¢inde bulundugu gelismekte olan {ilkeler i¢in bu alanda yapilacak
calismalarin en 6nemlisi, birinci basamak saglik ekibinin yenidogan sagligi konusunda
aileleri bilgilendirmesi ve yol gostermesidir(TC. Saghk Bakanligi, Aile Saghig
Programi,1998)

Bebeklik dénemi oliimliiliiglinii belirlemek icin, gostergelerden en sik olarak
bebek 6liim hiz1 kullanilir. Belirli bir bolgede bir yil i¢inde bir yast doldurmadan ( 0—
365 giin) dlen bebek sayisinin, o yil iginde olan canli dogum sayisina boliinmesi ve k
(1000) katsayisinin garpilmasiyla bulunur. BOH “0” yas grubunda &len bebeklerin
tiimiini icerir. Bebek 6liim nedenlerinin dagiliminin degerlendirilmesi, dncelikli bebek
saglig1 sorunlarin1 gosterir. Bebeklik donemleri 6liim nedenlerinin siralamasi nedene
0zel orantil1 6liim hizlar1 kullanilarak yapilabilir.

Yenidogan 6liim nedenleri arasinda, dogum travmalari, diisiik dogum agirligs,
prematiirite, enfeksiyonlar ve konjenital anomaliler yer alabilir. Ulkenin gelismislik
diizeyine gore bebek oliim nedenleri farklilasabilir. Yenidogan sonrasi bebek oliim
nedenleri arasinda ise, gelismekte olan {ilkelerde enfeksiyonlar (akut solunum yolu

enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar) ve malniitrisyon oncelikli saglik sorunlar1 arasindadir.



2.2. PERINATAL VE NEONATAL OLUM NEDENLERI

Diinyada bes yas altindaki ¢ocuklarin 6liim nedenlerinin %23’ U perinatal
nedenlere baglidir. Her yil yaklasik 7,1 milyon bebek dlmekte ve bebeklik doneminde
Olumlerin yaklagik ticde ikisi neonatal donemde olmaktadir. 28 giin i¢inde olan
Oliimlerin yaklasik iigde ikisi ise ilk hafta i¢inde olmaktadir. Neonatal 6liimler 6zellikle
gelismekte olan iilkelerin  sorunudur, yenidogan doneminde d&len bebeklerin
yaklasik %98 i gelismekte olan iilkelerde olmaktadir.

Yenidogan doneminde yasama saglikli baslamak c¢ok onemlidir. Ozellikle
yasamin ilk 28 giinii ¢ok kritik bir donem olup bebeklerin 6lme olasiliginin en yiiksek
oldugu dénemdir. Diinya Saghk Orgiitii, Cocuk ve Adolesan Saghgi ve Gelisimi
Boliimiiniin amact BOH’mi diisirmek ve yenidogan bebeklerin yasama saglikli
baslamasimi saglamaktir. Bu amaca ulasmak icin toplumdaki ve evdeki yenidogan
sagligil, bebek ve ¢ocugun biiylime ve gelismesi i¢in dogru uygulamalar1 gelistirmek,
birinci basamak saglik kuruluslarinda yenidogan bebege yaklasimi gelistirmek
(Cocukluk Cagi Hastaliklara Entegre Yaklasim Stratejisinin kullanimiyla), toplum ve
saglik kuruluslarinda yenidoganin saglikli biliylime ve gelismesi icin bakim
olanaklariin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Yenidogan bebegin sagligi, anne ve aileye ait sosyodemografik faktdrlerden
etkilenmektedir. Ailenin ve annenin 6grenim diizeyinin diisiik olmasi, gelir diizeyinin
diisiik olmasi, sosyal ve saglik giivencelerinin olmamasi, annenin sigara, alkol ve madde
kullanimi, istenmeyen gebelik olmasi gibi yenidogan ve bebek sagligini etkileyen
anneye ait pek cok risk faktorii bulunmaktadir. Annenin sistemik hastaligi olmasi,
annenin gebelik Oykiisiinde risk faktorii olmasi, gebelikte yasanan saglik sorunlari,
travmatik dogum Oykiisii, dogum sonrasit bebek bakiminda yetersizlik olmasi gibi
anneye ait birgok faktér perinatal mortalitenin 6nemli bir kismini1 olusturmaktadir. Bu
nedenle WHO’ nun Giivenli Annelik Programinin iginde Anne-Bebek Paketi adi
verilen bir yaklagim ile yenidogan bakimini tanimlamaktadir (Tablo 10).

Yenidogan Oliim nedenlerinin yilizde dagilimi; dogumda asfiksi(%21,1),
pnémoni(%19,0), neonatal tetanos(%14,1), konjenital anomaliler (%11,1), dogum
travmasi1(%10,6), prematiirite(%10,3), sepsis ve menejit(%?7,2), ishalli hastaliklar (%1,5)

ve diger nedenler (%5,1) seklindedir. Oliim nedenlerinin olusmasinda ise annenin saglik



sorunlar1 da yer almaktadir. Ornedin annenin anemisinin olmasi kendisinde kalp
yetmezligine neden olurken, bebekte diisilk dogum agirligi, asfiksi ve 6lii doguma
neden olabilir. Annenin hipertansiyonunun olmasi annede eklampsi ve serebrovaskiiler
olaya neden olurken, bebekte yine diisiik dogum agirligi, asfiksi ve 6lii doguma neden
olabilir. Bu nedenle bebek sagliginin korunmasi i¢in annenin gebelik doneminde ve

dogum sirasinda miidahaleler 6nerilmektedir(Giiler ve Akin 2006).

2.3. YENIiDOGAN DONEMI

2.3.1. Bebeklik Donemi: Bebeklik donemi, dogumdan sonraki 365 gini
kapsayan donemdir. ilk 28 giinliik dSnem yenidogan donemi olarak tanimlanmaktadir.
Yenidogan donemi, annenin gebelik donemi, dogum olay1r ve yenidogan bakim
kosullarindan ¢ok etkilenir. Bu donemde gebede meydana gelen fizyolojik ve yapisal
sorunlar yenidogani olduk¢a etkilemektedir. Yenidogan déoneminin dogumdan sonraki
ilk fizyolojik bir haftalik donemi (0 - 7 giinliik) annenin saglig1 ve dogum kosullarindan
daha sonraki haftalara gore daha fazla etkilenen bir donem oldugu igin ‘ Erken
Yenidogan Donemi” olarak tanimlanir. “Ge¢ Yenidogan Donemi” olarak tanimlanan
donem ise 8 - 28 giinliik donemi igerir. Yenidogan sonrasi donem olarak tanimlanan
dénem ise 29-365 giinliik donemi kapsar.

Bebeklik donemi gebelik haftasi ve dogum agirligina gore siniflandirilarak
adlandirilir.

2.3.2. Perinatal Donem: Hamileligin tamamlanmig 22. haftasinda baslayan ve
dogum sonrasi 7 giin i¢inde sona eren slirectir.

2.3.3. Erken Yenidogan Dénemi: Yenidogan doneminin dogumdan sonraki
ilk fizyolojik bir haftalik boliimii (0 - 7 glinliik) ‘Erken Yenidogan Donemi’ olarak
tanimlanir.

2.3.4. Ge¢ Yenidogan Donemi: 8- 28 giinliik donem ‘Geg¢ Yenidogan Donem’
olarak tanimlanir.

2.3.5. Toplam Neonatal (yenidogan) Donem: Dogumda baslar ve dogumdan
sonra 28 giin tamamlandiginda sonlanir. Yenidogan donemi insan yagaminin en hassas
ve dinamik dénemidir(Giiner,2009).

Bebekler gebelik yasina ve dogum agirliklarina gore de siniflandirilir.



Gebelik yasina gore;
= Preterm Bebek: 37 hafta+6 glinden 6nce dogan bebeklere denir.
* Term (miadinda) Yenidogan: 38 - 42 haftalar arasinda dogan
bebeklere denir.

= Postterm Bebek: 42 tamamlanmis haftadan sonra dogan bebeklere

denir.

Gebelik yasi ile dogum agirh@inin durumuna gore;
= Appropriate For Gestational Age (AGA)= Dogum agirlig1 gebelik
haftasina gore 10. ve 90. persentilin altinda olan bebeklerdir.
=Small for Gestational Age (SGA)= Dogum agirlig1 gebelik haftasina
gore 10. persentilin altinda olan bebeklerdir
= Large For Gestational Age (LGA)= Dogum agirligi gebelik haftasina

gore 90.persentilin {istiinde olan bebeklerdi

Dogum agirhigina gore;
= Diisiik Dogum Agirhikh Bebek (LBW)= Dogum agirlig1 2500 gr altinda
olan bebekler.
= Cok Diisiik Dogum Agirhikhi Bebek (VLBW)= Dogum agirligi 1500 gr
altinda olan bebekler.
= Asiri Diisiik Dogum Agirhikh Bebek (ELBW)= Dogum agirlig1 1000 gr
altinda olan bebekler (Giiner,2009).

Yenidogan donemi, hayatin ilk 28 giinlidiir ve ¢ok 6zel bir donemdir. Bebek
kapali bir ortamdan agik bir ortama geger, bu yeni ortama uyum saglamaya calisir.
Bagimli bir hayattan aktif hayata gecer, dis ortamda tek basina bir diizen kurar.

Degisme dogumun ilk saatlerinde ani ve hizhidir, yenidogan buna zamanla
alisir ve degisme yavaslar. Yenidogan doneminde bebegin hayatini tehdit eden dort
onemli sorun vardir. Bunlar; konjenital anomaliler (%2.06), diisiik dogum agirligi (%9),
enfeksiyonlar ve dogum travmalaridir. Bu sorunlar gebelerin, gebeligin baslangicindan

itibaren izlenmesi, gereken tan1 yontemlerinin uygulanmasi ve laboratuar teknikleri ile



10

en alt diizeye indirilebilir. Ayrica dogumlarin, dogum kliniklerinde ve ehil ellerde ve
uzmanlarca yapilmasinin biiyiik katkis1 olabilir.

Geligmis {ilkeler, yukarida belirtilen yaklasimlarla bu sorunlari tamamen
¢Ozmiistlir. Bunlarin disinda bu dénemde karsilagilan sarilik, morarma, konviilsiyon,
kanama, laterji gibi bulgularinda géz ardi edilmemesi gereklidir. Bu belirtilerinin her
birinin altinda ayiric1 tamda diisiiniilmesi gereken bir¢ok neden olabilir. Ornegin
morarmanin (siyanoz) beyindeki kanamalardan mi, solunum yolu hastaliklarindan mu,
dogustan bir kalp hastaligindan mi, diyafragma hernisinden mi, methemoglobinemiden
mi vb. meydana geldiginin incelenmesi gerektigi gibi.

Bu konularda bebege gerekli yardimi yapabilmek icin bebek dogar dogmaz ya
da yasamin ilk saatlerinde olanak varsa bir ¢ocuk uzmani, bir hekim ya da bir saglik
personeli tarafindan muayene edilmeli; ¢ocugun saglik durumu hakkinda bir taniya
varilmalidir. Bu donemin ilerleyen giinlerinde kusma, ishal, ates, meme emmeme,
pamukcguk, el ve ya kollarin hareket etmemesi, kaka yapamama gibi goriilebilecek
problemlerin ve nedenlerin arastirilmasi gereklidir.

Yukarida belirtildigi gibi, dogumlarin klinikte uzmanlarca yaptiriimasi,
dogumdan sonra anne ve bebegin muayene edilmesi yakin izleme altina alinmasi ile bu

donem 1yi bir sekilde gegirilebilir.

2.4. YENIDOGAN SAGLIGI

Tirkiye’ de yenidogan 6liim hizinin bebek 6liim hizlar1 arasinda 6n plana
ciktig1 ve anneye ait sosyo-demografik 6zelliklerin bebek 6liim hizlarin1 énemli olarak
etkiledigi goriilmektedir. Bu da anne ve yenidogan sagliginin énemli gdstergesi olan
perinatal 6lim hizinin degerlendirilmesini gerektirmektedir. Tiirkiye’ de Niifus ve
Saglik Arastirmalarinin ileri analizleri yapilarak perinatal 6liim hizi 1993 yilinda %
042.6, 1998 yilinda % 039.2 ve 2003 yilinda binde 24 olarak hesaplanmistir. BOH 1993
yilinda %052.6, 1998 yilinda %042.7, 2003 yilinda %029, 2008 yilinda %018 olarak
bulunmustur. Bu hizlar iilkemizde yenidogan ve anne saglig ile ilgili sorunlarin 6n

planlara gectigini gostermektedir (Tablo 1).



Tablo 1. 1993, 1998,2003 ve 2008 Tiirkiye ve Saghk Arastirmalarinda Erken Yas
Oliimliiliik Gostergeleri (Binde)
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1993 1998 2003 2008
Perinatal 6liim hiz1 | 42.6 39.2 24 *
Yenidogan 6ltim | 29.2 26 17 13
hiz1
Yenidogan sonrasi | 23 17 12 5
6lim hizi
BOH 52.6 42.7 29 18

* TNSA 2008 Ana Raporunda yayinlanacaktiir.

Wigglesworth siniflandirmasina gore yenidogan bebeklerin 6liim nedenleri; 6lii
dogumlar (%44.7), letal konjenital malformasyonlar (%13.7), prematiirelik ve sorunlari
(%26.0), perinatal asfiksi (%11.0), 6zel nedenler (%5.1), enfeksiyonlar (%1.8) ve
digerleri(%2.8)olmak tizere gruplandirilmistir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinda (1998) neonatal oliimlere iliskin bazi
ileri analiz degerlendirmeleri yapilmistir. Yenidogan doénem Oliimlerinin anne ve
yasanilan yere gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Bolgelere ve yerlesim yerlerine
gore yenidogan oOliimlerinin farkli oldugu goriilmektedir. Annenin dogurganlig: ile
birlikte yenidogan Oliimlerinin arttigi da goriilmektedir. Dogum oOncesi ve dogum
hizmetlerinden yararlanma da yenidogan Oliimlerini etkilemektedir. Saglik personeli
yardimiyla gergeklesen dogumlarda yenidogan 6liimlerinin sikligr diisiik iken, bir saglik
personeli olmadan yapilan dogumlarda bu hiz daha yiiksektir. Dogumda bebegin
agirhiligr normal olanlara gore, normalden az veya fazla olan bebeklerde yenidogan

Oliimleri daha fazladir (Giiler ve Akin,2006).

2.4.1. Gelismekte Olan Ulkelerde Yenidogan Saghgimin Ortak Sorunlar:

Diinyada yenidogan Oliimlerine bakildiginda, gelismis {ilkelerde neonatal
mortalitenin binde 4-5 civarinda oldugu, buna karsin gelismekte olan {ilkelerde bunun
10 kat1 kadar yiiksek oldugu goriilmektedir. Yenidogan 6liim nedenleri incelendiginde,
gelismekte olan iilkelerin tiimiinde asagida belirtilen bazi ortak sorunlarin bulundugu

anlasilmaktadir:
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1.Bu iilkelerde kadinlarin sosyal statiileri ve egitim durumlari gelismis
ilkelerdekine gore ¢ok diigtiktiir.

2.Etkin aile planlamasi uygulamalar1 toplumun 6nemli bir kisminda kabul
gormez.

3.Gebelerin diizenli izlemi kabul edilebilir nicelik ve nitelikte degildir.

4.Dogum kosullar giivensizdir.

5.Yenidoganin dogum sirsinda resiisitasyonu bir gereksinim olarak kabul
gormez, dogumlarin 6nemli bir kismi saglik personeli denetimi olmaksizin gerceklesir
ve dogumlara giren saglik personelinin de yeterli resiisitasyon egitimi yoktur.

6.Yenidoganin rutin bakimi ve 1s1 kontrol gereksinimleri bilinmemektedir.

7.Yenidogandaki hastalik isaretleri aileleri ve saglik personeli tarafindan
yeterince fark edilememekte, hastalik durumlarindaki acil yaklasimlar bilinmemektedir.

8.Ailelerin yenidoganlari i¢in saglik hizmeti talebi yetersizdir.

9.Perinatal sevk ve transport zinciri yoktur (Atasay ve Arsan, 2003)

2.4.2. Yenidogan Saghg Gostergeleri

Saglik alaninda toplanan istatistiksel veriler ve bunlardan {iretilen objektif
gostergeler, toplumlarin saglik diizeyinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
onceliklerin belirlenmesi ve hizmetlerin basarili olup olmadiginin degerlendirilmesi ile
karsilagtirmalar yapabilmek i¢in 6nemlidir. Yasamin ilk yilinda 6lme olasilig1 olarak
tanimlanan bebek Oliimliligi, toplumlarin saglik diizeyinin ve sosyal refahini
karsilastirmada ilk bakilacak olan anahtar bir dlgiittiir. Bir toplumun gelismislik diizeyi
arttik¢a bebek 6liim hiz1 (BOH) diismekte, gelismislik diizeyi azaldik¢a artmaktadir.

Diinya da her dort milyonu ilk ay i¢inde olmak {izere yedi milyon bebegin bir
yasini doldurmadan 6ldiigii tahmin edilmektedir. Cocukluk donemi olimliiliigiin biiyiik
Olclide azaltilmasina ragmen, Ozellikle gelismekte olan tlkelerde bebeklik donemi
mortalitesi halen yliksek seyretmektedir.

Bes yas alt1 6liimlerin % 40’1 neonatal donemde meydana gelmektedir. Diinya
da bebeklik donemi oliimlerinin yaklagik {igte ikisi ilk ay i¢inde, bunlarin tigte ikisi ilk
haftada, ilk haftadaki 6liimlerin {igte ikisi de ilk 24 saatte ortaya ¢ikmaktadir. Diinyada
her bin gebelikten 30’unun 6lii dogumla sonuglandig1, her yil yaklasik dort milyon o6lii

dogum meydana geldigi tahmin edilmektedir. Olii dogumlarin 6nlenmesi ile ilgili
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caligmalarin  bebek Oliimlerinin  6nlenmesi  aktivitelerinin ~ gerisinde  kaldig1
diistiniilmektedir.

Tiirkiye de 2003 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglarina gore neonatal 6liim hizi binde 17, postneonatal 6liim hizi binde 12,
bebek 6lim hizi binde 29 olarak bulunmustur. 2008 TNSA sonuglara gore neonatal
Oliim hiz1 binde 13, postneonatal 6liim hiz1 binde 5, bebek 6liim hizi binde 18 olarak
bulunmustur (TNSA,2008). Kadinlarin %4’{inlin 6lii dogum yapmis oldugu ve her yiiz
gebelikten 1’ inin 6lii dogumla sonuglandigi tespit edilmistir (Okyay ve ark.,2004).

Bir iilkenin gelismislik durumunun degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli
saglik gostergeleri,

» Bebek 6liim hiz1 (BOH),

= Bes yas alt1 cocuk 6liim hizi,

* Yenidogan 6liim hiz1 (YOH) ve

® Perinatal 6liim hiz1 (POH) dir(Aile Saglig1 Programi, 1998).

BOH, sadece cocuk sagliginin genel gdstergesi olmayip, ayni zamanda o
tilkenin egitim diizeyinin de gostergesidir. Tiirkiye de yenidogan 6liim hizinin bebek
Oliim hizlar1 arasinda 6n plana ¢iktig1 ve anneye ait sosyodemografik 6zelliklerin bebek
6lim hizlarin1 6nemli derecede etkiledigi goriilmektedir. Bu durum anne ve yenidogan
saghiginin 6nemli bir gostergesi olan perinatal 6lim hizinin degerlendirilmesini

gerektirmektedir(Aslan ve Senol,2006).

2.4.2.1. Yeni Dogan Bebek Oliim Hiza (YBOH) = Belirli bir bolgede, belirli
bir siirede 0-28 giinde 6len bebeklerin, ayni siirede, ayni bdlgedeki toplam canli
dogumlara oraninin binde ifadesidir.
Bir toplumda bir yilda canli dogan
ve ilk 28 giin i¢inde dlen bebek sayisi
YBOH x k (1000)

Ayni1 toplumda ayni siiredeki

canli dogum sayisi
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2.4.2.2. Erken Yenidogan Oliim Hiz(EYOH)= Belirli bir bolgede ilk 7 giin
icinde Olen yenidoganlarin, ayni slirede, aynmi bdlgedeki toplam canli dogumlara

oraninin binde ifadesidir.

Bir toplumda bir yilda
0-7 giin i¢inde 6len bebek sayisi
EYOH = x k (1000)

Ayn1 toplumda ayni siiredeki

canlt dogum say1s1

2.4.2.3. Ge¢ Yenidogan Oliim Hizi (GYOH)= Belirli bir bolgede 828 giin
icinde Olen yenidoganlarin, aym siirede, ayni bolgedeki toplam canli dogumlara

oraninin binde ifadesidir.

Bir toplumda bir yilda
8-28 giin iginde dlen bebek sayisi
GYOH = x k(1000)

Ayni toplumdaki ayni siiredeki

canli dogum sayist

2.4.2.4. Toplam Yenidogan Bebek Oliim Hizi(TYBOH)= Bir yilda belirli bir
bolgede 0-28 giin icinde 6len bebeklerin, ayni siirede, aymi bolgedeki toplam canli

dogumlara oraninin binde ifadesidir.

Bir toplumda bir yilda
0-28 giin i¢inde 6len bebek sayisi
TYBOH= x k(1000)

Ayni toplumda ayni siiredeki

canli dogum sayis1
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2.4.2.5. Gostergelerin izlenmesi

Gelismis iilkelerde BOH binde 30’ un, YOH binde 10’ un altindadur.
Ulkemiz 1993 verilerine gore binde 52,6 olan BOH’ nin yarisindan fazlasini, binde 29
ile yenidogan oOliimleri olusturmaktadir. Bu yenidogan oliimlerinin ¢ogu da erken
yenidogan déneminde meydana geldigi tahmin edilmektedir. Yenidogan 6liimlerinin
sayisal ve nedensel olarak irdelenmesi, bu Oliimleri 6nlemek amaciyla en uygun
girisimlerin planlanmasi i¢in gerekmektedir.

Verilerin izlenmesi, se¢ilen girisimin uygulanmasi kadar, uygulayan personelin
performansini da degerlendirmek ve birlikte diizeltici Onlemleri almak igindir.
Ulkemizde dogum ve 6liim kayitlarindaki yetersizlikler nedeniyle, yenidoganlar ve
6liim nedenleriyle ilgili verilerin giivenilirligi tartigmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, Aile
Saglig1 Programi, 1998).

Yenidogan ve yenidogan sonrasi dénem 6liim hizlarinin toplami BOHna esittir.
Bebek oOliim nedenlerinin dagiliminin degerlendirilmesi oOncelikli bebek sagligi
sorunlarin1 gosterir. Yenidogan oOliim nedenleri arasinda dogum travmalari, diisiik
dogum agirli1, prematiirite, enfeksiyonlar ve konjenital anomaliler yer alabilir. Ulkenin
gelismislik diizeyine gore bebek Olim nedenleri farklilasabilir. Geligmekte olan
iilkelerde enfeksiyonlar (akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar) ve
malniitrisyon yenidogan sonrasi bebek dliimlerine neden olan 6ncelikli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Yenidogan, 6zellikle erken yenidogan donem 6liim hizlari bir
toplumdaki anne sagligi diizeyinin, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakimlarinin ne o6lgiide yeterli oldugunun gostergesidir. Bu sorunlarin ¢oziimlendigi
toplumlarda yenidogan donem dOliimlerinin nedenleri biyolojiktir ve bunlarin
Onlenebilme olasilig1 disiiktiir.

Yenidogan sonrast donem 6liim hizlart ise genellikle bozuk ¢evre kosullarinin
cocuk sagligina olan olumsuz etkilerinin boyutlarin1 belirler. Bu donem o6liimleri biiytik
oranda Onlenebilir. Cocuk sagligini diizeltici dnlemler ilk etkilerini bu dénem oliim
hizlarmin azalmasinda gésterirler. Ulkemizde 2003 TNSA verilerine gore yenidogan

sonrast donemi bebek Oliim hizi binde 12”7 dir (TNSA,2003). 2008 TNSA verilerine
gore ise yenidogan sonras1 donemi bebek 6liim hizi binde 5’dir (TNSA,2008).

Toplumun saglik kosullar1 ve hizmetleri agisindan 6nemli bir gosterge olarak

kabul edilen, yenidogan donemindeki oliimlerin yaklasik {icte ikisini bebek mortalitesi
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olusturmaktadir. Prematiirite perinatal, neonatal ve postneonatal dénemlerde 6nemli bir
mortalite nedeni olmasinin yan1 sira, prematiire bebegin gii¢ ve masrafli olan bakim ve
tedavisi nedeniyle bir¢ok merkezde iizerinde 6nemle durulan ve arastirmalar1 yapilan
bir konudur. Gegmiste prematiire bebeklerin ¢ogu kaybedilmekteydi. Son zamanlarda
klinik ve teknolojik ilerlemeler prematiire bebeklerin yasam oranlarini arttirmaktadir. 37.
gestasyon haftasindan erken dogan bebek prematiire veya preterm yenidogan olarak
adlandirilir.

Tiim diinyada 10 gebelikten biri erken dogumla sonuglanmaktadir. Prematiire
bebeklerin 6liim nedenleri arasinda; respiratuar distres sendromu, intraventrikiiler
hemoraji, nekrotizan enterokolit, neonatal asfiksi gibi durumlar sayilabilir (Turan ve

Bolisik,2003;Avery,1994;Cay,1989)

Tablo 2. Ulkemizde Yillara Gore Bebek Oliimlerinin Dagihmi (Binde)

Yillar Neonatal Postneonatal Bebek Oliim | Bes yas alti
Oliim Hiz1 Oliim Hiz1 Hizx Oliim Hiz1
1983 42 54 95 120
1988 35 47 82 96
1993 29 23 52 61
1998 26 17 43 52
2003 17 12 29 37
2008 13 5 18 24

Ulkemizdeki bebek dliimleri halen ¢ok yiiksek olup yaklagik her 15 dakikada 1
bebek kaybedilmektedir (Giiner,2009).

2.5. YENIDOGAN OLUM NEDENLERI

WHO’nun gelismekte olan iilkelerde yenidogan 6liim nedenlerine ait verileri
tilkemizi de temsil edebilir niteliktedir. Bu verilere gore yenidogan 6liim nedenleri su
sekilde siralanabilir:

Basta yenidogan tetanozu olmak {izere yenidogan enfeksiyonlari

e Dogum asfiksisi ve dogum travmalar1

e Dogumsal anomaliler
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¢ Preterm dogumlar
e Diger nedenler
Bu 6liim nedenleri gézden gecirilecek olursa, bir yenidogani 6liime siiriikleyen
olaylarin; Gebelik 6ncesi kadin sagligina yetersiz yaklasim, yetersiz gebe izlemi ve kot
dogum kosullariyla basladig1 ve genellikle anne 6liimleriyle baglantili oldugu dikkati
¢ekmektedir.
Bu nedenle yenidogan sagligi ve anne sagligi her zaman bir biitiin olarak ele

alinmalidir.

2.5.1. Yenidoganlarin Enfeksiyonlar Ve Dogum Asfiksisinden Kaybedilme
Nedenleri

Gebelikte agilanmamis annelerin yetersiz dogum kosullarinda dogum yapmasi,
dogum  sonrast  yenidogan  canlandirmasisin  bilinmemesi, yenidoganin
degerlendirilmesindeki yetersizlikler ve hastaliklarina ait tehlike isaretlerinin
bilinmemesinde yatmaktadir.

Dogumsal anomaliler ve preterm dogumlara bagli Sliimler ise yetersiz aile
planlamas1 hizmeti ve antenatal bakimdan kaynaklanmaktadir (Aile Saglhigi

Programi,1998).

2.5.2. Bebek Oliimlerini Etkileyen Faktorler
Bilindigi gibi bebek 6liim hizi(BOH);

= Anne baba egitimi

= Ekonomik durum

= Kotii cevrede yasama

= Ulagim

® fletisim

= Geleneksel aile

= Aile planlamas1

= Yetersiz ve dengesiz beslenme

®» Saglik hizmetlerinden yararlanamama, gibi pek ¢ok faktér BOH’ m
etkilemektedir (Aslan ve Senol,2006).



18

Bebek oltimlerini etkileyen annenin 6grenim durumunda; 6grenimi olmayan
anneler ile en az ilkokul mezunu olan annelerin bebeklerin 6liim olasiliklar1 arasinda
biiylik bir fark bulunmaktadir.1998 yilinda 6grenim kurumlarina hi¢ gitmeyen annelerin
bebeklerinde 6liim hizi binde 60.5 iken, 2003 yilinda binde 51 ve 1998 yilinda en az
ortaokul mezunu olan annelerin bebek 6liim hizi ise binde 36,1 den 2003 yilinda binde
18’ e diismiistiir (TNSA 2003, Diinya c¢ocuklarinm durumu 2000, Ozgiir ve Ozgiir
1994).

Dogum oncesi donemde bakim hizmetleri ile dogumun saglik kurulusunda
gerceklesmesinin bebek sagligi iizerine direkt etkisi bulunmaktadir. TNSA 2003
verilerine gore; dogum Oncesi bakim almayan annelerin orani %18,6 iken saglik
kurulusunda gergeklesen dogum orani %78 olmasina ragmen Dogu Anadolu da bu
oranin %45,5’e ¢ikmasi ve tiim dogumlarin %9’ unun geleneksel ebeler tarafindan
yaptirilmasi bebek 6liim oranini yiikselten bir diger neden olmustur(TNSA 2003).

Dogum 0Oncesi bakim ziyaretlerinin toplam sayisi, dogum O6ncesi bakimin
yeterliligini degerlendirme a¢isindan 6nemli bir gostergedir. Diizenli ziyaretler gebelik
stiresince anne ve bebegin sagliginin uygun bir sekilde izlenmesini saglar. Tiirkiye de
kadinlarin %53,9 > unun dort ve ya daha fazla ev ziyaretleriyle gebeliklerinde
izlendikleri belirlenmistir. Buna gore; birinci basamakta ev ziyaretlerini yapan ebenin,
uygun goriilen sayida toplam 13 kez gebe kadinlari izlemesi nitelikli dogum o6ncesi
bakimiyla birlikte, bebek 6liim oranlari iizerinde olumlu katkis1 bulunacaktir (Hancioglu

ve Alyanak 2003).

2.5.3. Tiirkiye’ de Bebek ve Cocuk Oliim Olgiitleri ve Degisimi

Tiirkiye” de 6liimlerin demografik 6zellikleri ve 6liim nedenlerine ait bilgiler
il ve ilce merkezlerinden elde edilmektedir. Il ve ilge merkezlerinde saglik kurumlar ve
belediyeler tarafindan tutulan 6liim verileri her ay il saglik miidiirliikleri tarafindan
Devlet Istatistik Enstitiisii” ne yollanmaktadir.

Tirkiye” de il ve ilge merkezlerinden toplanan 6liim bilgilerine gore “0 -
47 yas grubu ¢ocuk Oliimlerinin tiim yas gruplar1 igindeki pay1 2001 yilinda %10,2’
dir.
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Tablo3. Tiirkiye ’ de Il ve Ilce Merkezlerinde Yasa Ozel Orantii Oliim

Hizlarinin(%)Degisimi

Yillar Yaslar

0-4 5-44 45,+
1961 43,2 13,8 42,0
1971 33,9 13,9 50,7
1981 30,1 11,5 56,8
1991 15,5 12,7 71,8
2001 10,2 10,5 70,3

Tirkiye’ de bebek 6lim hizinin saptanmasina yonelik yapilan ilk arastirma
Hifzissihha Enstitiisii tarafindan 1966- 67 yillarinda yapilmistir. Daha sonra Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 1968 yilindan beri her bes yilda bir
yapilan Niifus ve Saglik Arastirmalarinda bebek 6liim hizi tahminlerini saglayan veri
toplanmaktadir.

Tiirkiye” de Cumhuriyetin kuruldugu yillarda her iki canli dogumdan birisinin
bir yagin1 doldurmadan 6liimle sonlandigr bilinmektedir. Tirkiye” de 1935 yillart igin
tahmin edilen bebek 6liim hizi binde 27,3’ dir. 1935- 2003 donemi bebek oliim
hizinda %89,5” lik bir azalma oldugu goriilmektedir. 1935 - 50 doneminde bebek 6liim
hizinda azalma az olup, 1950 yillarindan itibaren artmaya baglamis ve 1985’ den

itibaren ise azalma boyutu daha da artmustir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003
yil1 sonuglara gore bebek 6lim hizi binde 29, TNSA 2008 sonuglarina gore bebek
Oliim hiz1 ise binde 19’ dur(TNSA,2003).
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Tablo 4. Tiirkiye’de Bebek Oliim Hiz1 ve Degisimi(1935 - 1998)

Yillar Bebek Oliim Hiz1 % | Yillik Azalma %
1935 - 40 273 -0,32
1940 - 45 306
1945 - 50 260
1950 - 55 233 2,19
1955 - 60 203
1960 - 65 176 2,42
1965 - 70 151

1970- 77 134
1985 - 87 95 -3,49
1988 - 93 78
1993- 98 33
1999 - 2003 43
1935 -2003 29 1,32
2008 18

Kirsal ve kentsel kesim arasinda bebek oOlim hizlarinda olan farkliligin

bolgelere gore de oldugu goriilmektedir (TNSA,2003; TNSA, 2008).
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Tablo 5. Tiirkiye’ de Yerlesim Yerlerine Gore Bebek, Yenidogan, Yenidogan
sonrasi ve Bes Yas Alt1 Oliim Hizlar1 (binde) (2003)

Sosyo- Yenidogan Yenidogan Bebek Oliim Bes Yas Alt1
ekonomik Oliim Hiz1 Sonrast Oliim | Hizx Oliim Hiz1
ozellikler Hizx
Yerlesim yeri
Kent 15 8 23 30
Kir 21 18 39 50
Bolge
Bati 15 7 22 30
Gliney 19 10 29 30
Orta 10 10 21 33
Kuzey 20 14 34 48
Dogu 23 18 41 49
Secilmis
bolgeler
Istanbul 16 4 19 32
GAP 21 16 38 46

Annenin 6grenim durumu bebek Oliim hizin1 etkileyen Onemli faktorler
arasindadir. Ogrenimi olmayan anneler ile en az ilkokul mezunu olan annelerin
bebeklerinin 6liim olasiliklart arasinda biiyiik bir fark bulunmaktadir. 2003 yilinda
bebek 6lim hiz1 % 0,28 iken 6grenim kurumlarma hi¢ gitmeyen annelerin bebeklerinde
Olim hiz1 % 0,51, ilkogretim birinci kademeden mezun olan annelerin bebeklerinin
olim hizi %0,25 ve ilkogretim ikinci kademe ve {lizeri egitimi olan annelerin

bebeklerinde 6liim hizi binde 18’ dir.
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Tablo 6. Tiirkiye’de Annenin Baz1 Ozelliklerine Gére Yenidogan, Yenidogan

Sonrasi ve Bebek Oliim Hizlar (%0)(Tiirkiye 2003)

Ozellik Yenidogan Yenidogan Bebek Bes Yas Alti
Oliim Hiz1 Sonrast  Oliim | Oliim Hizx Oliim Hiz1
Hizx

Annenin yasi

20’ nin alt1 20 27 47 60
20 - 29 20 16 35 42
30 - 39 25 15 40 50

11 15 26 79
40 - 49

Anne egitimi

Egitimi yok 29 22 51 63
[kogretim
birinci kademe | 14 11 25 33
[kdgretim
ikinci kademe 15 3 18 24

Dogum sirasi

1 15 13 27 33
2-3 20 16 36 44
4-6 25 22 47 62
74 45 35 80 94
Onceki Dogum

Arahgi

<2yl 39 35 74 89
2y1l 23 16 38 49
3yl 14 12 25 34
4+ yil 45 11 27 34

Toplam 17 12 29 37
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Tabloda 7°de TNSA- 2008 den 6nceki beser yillik donemler i¢in hesaplanan
bebek, cocuk ve bes-yas alti 6liim hizlart TNSA-2003 ve TNSA-1998 sonuglart ile
karsilagtirilmali olarak verilmistir. Yaklasik referans tarihi 2006 yili olan TNSA-
2008’den onceki bes yillik doneme iliskin hizlar dikkate alindiginda, Tiirkiye’de her
1000 canli dogumdan 18’inin birinci yas giiniine; her 1000 canli dogumdan 24’iiniin ise
besinci yas giinline ulasamadan oldiiginii gostermektedir. Tablo 7’deki wveriler,
Tiirkiye’de son bes yil i¢inde bebek oliim hizinda ¢ok hizli bir azalma oldugunu
gostermektedir. Bebek 6liim hizi; 1998- 2003 ile 2003—2008 yillart arasindaki bes yillik
donemde yiizde 47 azalmistir. Ayn1 donemde ¢ocuk 6liim hizinda yiizde 30; bes yas alti
0liim hizinda ise yiizde 43 azalma gerceklesmistir. Son 10 yilda binde 9—10 seviyesinde

dogurganlik gosteren ¢ocuk 6liim hizinda son bes yilda meydana gelen bu azalma

oldukea dikkat ¢ekicidir.

Tablo 7. Bebek, Cocuk ve Bes- Yas- Alt1 Oliim Hizlar
TNSA-2008,TNSA-2003 ve TNSA- 1998’den 6nceki bes yillik donemler i¢in bebek, ¢ocuk ve
bes-yas-alt1 6liim hizlari(binde olarak)

Arastirmadan Hizlarin Ait Olduklari Bebek Olim Cocuk Oliim Bes-yas-alti
Onceki yillar Yaklasik Dénem Hiz1 Hiz1 Oliim Hiz1
TNSA- 2008
04 2003-2008 17,6 6,4 23,9
5-9 1998-2003 33,5 9,1 42,3
10-14 1993-1998 49,4 9,2 58,1
TNSA-2003
04 1998-2003 28,7 8,5 37,0
5-9 1993-1998 46,5 9,8 55,9
TNSA-1998

04 1993-1998 42,7 9,8 52,1
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1998-TNSA verilerine gore bebek 6liim hizi binde 42,7 iken, 2003 yilinda
binde 28,7 ve 2008 yilinda da binde 17,6 ya diismiistiir. Cocuk 6lim hizi ise 1998
yilinda binde 9.8, 2003 yilinda binde 8,5 ve 2008 yilinda ise 6,4’e; bes yas alt1 6liim hiz1
ise 1998 yilinda 52.1, 2003 yilinda binde 37.0, 2008 yilinda binde 23,9’a
diismiistiir(TNSA, 2008).

Annenin gebelik ve dogum sirasinda saglik hizmetlerinden yararlanmasi
bebek 6liim hizinmi etkileyen 6nemli faktorler arasindadir. Dogum o6ncesi bakim ya da
dogum sirasinda bakim alamayan annelerin bebek 6lim hizlari bu hizmetten en az
birisini alan annelere gore belirgin olarak daha ytiksektir. Eger anne hem gebelik hem
de dogum sirasinda saglik hizmeti almis ise bebek 6liim hizi {ilkenin ortalama bebek
O6lim hizinin ¢ok daha altina inmektedir. Tim bu faktorlerin yani sira annenin
dogurganlik ozellikleri bebek Olim hizint etkileyen Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Annenin sik dogum arali§1 ve dogum sayisinin artmasi da bebek ve ¢ocuk
Oliim hizlarmin artisina neden olmaktadir.

Erkek cocuklarin bebek 6liim hizlar1 (binde 39) ve bes yas alt1 6liim hizlar
(binde 48 ve binde 45) kiz ¢ocuklarin (binde 36;binde 45)6lim hizlarindan daha
yiiksektir. Yenidogan 6liim hizinda ve yenidogan sonrasi 6liim hizinda ayni sekilde
erkek bebekler (%0,22;%0,18) kiz bebeklere (%0,20;%0,16) gore daha fazla
Olmektedirler (Giiler ve Akin,2006;Hancioglu ve Kog,2000).

2.6. YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

2.6.1.Ekstrauterin yasama fizyolojik uyum

[k 24 saat i¢inde kalp atim hizi, solunum, motor aktivite, renk, mukus yapimi
ve bagirsak aktivitesinde gozlenen degisiklikler normaldir ve stresin azalmaya
basladigini gosterir.

Yenidogan bebegin yasaminin ilk 6 saati i¢inde viicut sistemleri stabil olmadan
once diizensiz bir uyum dénemi yasar. ilk asama yaklasik 30 dakika siirer. Bu siire
icinde bebek uyaniktir, kuvvetle aglar, yamrugunu hirsla emer ve ¢evresine karsi ¢ok
ilgili goriindir.

Genellikle gozleri agiktir ve emmesi gliglii oldugu i¢in emzirilebilir.
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Solunum hizi dakikada 82’ nin {izerindedir, raller duyulabilir, kalp atim hizi
dakikada 180’ e ulasir, bagirsak sesleri aktiftir, miik6z sekresyonlar artmistir ve viicut
1s1s1 azalabilir. Buna reaksiyonun ilk periyodu denir.

Baslangigtaki bu aktif donemden sonra bebegin tepkileri azalir ve emmeye ilgi
duymaz. Reaksiyonun ikinci periyodu sessiz dinlenme dénemini igerir. Kalp ve
solunum hizinda azalma olur, viicut 1s1s1 diismeye devam eder. Genellikle idrar ve gayta
yapimu yoktur. Bebek uykulu ve sakindir. Yenidogan yaklasik 90 dakika uyur.

Reaksiyonun ti¢lincii periyodunda ya da yasamin 2 - 6.saatleri arasinda bebek
uyaniktir ve siklikla agzinda biriken miikiis nedeniyle nefes almayabilir. Bebek tekrar
cevresine karsi ilgili ve tepkilidir. Kalp ve solunum hiz1 artar, 6glirme refleksi aktiftir,
gastrik sekresyonlar artmistir, mekonyum geg¢isi olur. Bu donem yaklasik 2-5 saat stirer
ve bebek anne etkilesimi i¢in miilkemmel bir firsat saglar. Reaksiyonun {igiincii
periyodunun ardindan fizyolojik sistemlerde stabilizasyon goriiliir.

Bebegin bu tipik reaksiyon asamalarmi yasamasi, saglikli oldugunu ve
ekstrauterin yasama iyi uyum yaptigini gosterir. Saglik sorunu olan yenidogan bu
asamalardan gegmeyebilir. Bu bebeklerin kalp atiglar1 ve solunum hizlart yiiksektir, vii

cut 1s1lar1 normalin altinda olabilir (Cavusoglu,2002).

2.6.2.Genel Goriiniim

Yenidoganin uterustakine benzer bir postiirii vardir. Eger fetus verteks
pozisyonunda ise fleksiyon postiiriine daha kolay geger. Bas, goOgiis lizerine
fleksiyondadir. Kollar fleksiyon pozisyonunda ve gégse yakin tutulur, eller yumruk
seklindedir. Bacaklar, abdomene dogru cekilir. Dizler fleksiyonda ve ayaklar
dorsafleksiyondadir. Kas toniisiindeki azalma, travma, sedasyon ya da prematiirelige
eslik edebilir. Fleksiyon postiirii, ¢evre ile temas eden viicut ylizeyinin miktarin1 azaltir
ve bdylece 1s1 kaybini azaltir (Cavusoglu,2002).

Yenidogan bebek dogumu izleyen dakika, saat ve gilinlerde hemen tiim
sistemlerini igeren biyokimyasal ve fizyolojik degisikliklerle ortama uyum yapmak
zorunlulugundadir.

Yenidogan bebegin ilk fiziksel muaynesi, ekstrauterin hayata adaptasyonu
engelleyebilecek bozukluklarin tespiti icin dogum odasinda Apgar degerlendirmesi ile

yapilir (Giiner,2009).
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Baslangicta yenidoganin apgar skoru, gestasyon yasi, boyu, kilosu ve viicut
1s1sin1 igeren kapsamli fiziksel bulgular ve aktivite diizeyi degerlendirilir. Dogumdan
sonra yenidogan sok, dogum travmasi ve gozle goriiliir anomaliler yoniinden goézlenir.
Boylece yenidoganin ekstrauterin yasama ne Ol¢lide uyum yaptigi ve yasamini
etkileyebilecek risk faktorleri belirlenebilir.

Bebek dogduktan sonra Dr.Virgina Apgar (1953) tarafindan gelistirilen 5
standart kriter (kalp atim hizi, solunum, kas toniisii, refleksler ve renk) yoniinden
degerlendirilir. Apgar skorunu belirlemek i¢in her bir kritere verilen puan toplanir.En
yiiksek puan 10, en diisiigii ise 0 dir. Yagamin ilk 24 saati i¢inde yakin gozleme ek
olarak, hava yolu a¢ikliginin saglanmasi, oksijen ve resiisitasyon gereksinimi olabilir.

Toplam puami 4’ iin altinda olan bebek ciddi sekilde depresedir. Bu bebegin

resusitasyona ve solunumunun desteklenmesine gereksinimi vardir.

Tablo 8. Yenidoganmin Apgar Skor Sistemi ile degerlendirilmesi

Gozlemler Puan
0 1 2
Kalp atim hizi Yok Yavas 100/dk
Solumum Yok apneik | Yavas, diizensiz | lyi giiclii, diizenli
Yiizeyel
Kas toniisii Gevsek Ekstremitelerde  bir | Aktif hareket,
miktar fleksiyon ekstremitelerde
spontan fleksiyon
Burun  deligine
sokulan katetere | Tepki yok Yiiziinii burusturma, | Oksiirme, aksirma
tepki kas ¢atma Aglama
Ayaktan tabanina
Refleksler | vurulmasima tepki | Tepki yok Yiiziinii burusturma Aglama ve ayagini
¢cekme
Renk Mavi soluk Viicut pembe, Tamamen pembe
ekstremiteler mavi
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Apgar skorlamasi, bebegin degerlendirmesini standardize eder ve sonraki
degerlendirmeler i¢in bir temel olusturur. Dogru Apgar skoru elde edebilmek igin

asagidaki degerlendirme kriterleri kullanilir (Cavusoglu,2002).

2.6.3.Apgar Skoru Degerlendirilmesi
8 - 10 puan, bebegin iyi oldugunu gosterir.
4 - 7 puan, bebegin tehlike de oldugunu gosterir.
4 den diisiik puan, bebegin durumunun ¢ok agir oldugunu gosterir.
8’ in altinda puan, alan yenidoganlar da izlem ve 6zel bakim gereksinimi vardir
(Giiner,2009).

1)Kalp atim hizi: Yenidoganin kalp atim hizi en iyi sekilde steteskopla
apeksden 1 dakika siireyle dinlenerek degerlendirilir. Dogumdan hemen sonra kalp atim
hiz1 150 - 180 arasinda degisir. Daha sonra 120-150" ye iner.

2)Solunum: Solunum hiz1 pulmoner ventilasyonun bir gostergesidir. Miadinda
bir yenidogan, dogumdan sonra yaklasik 30 saniye icinde spontan olarak aglar. ilk bir
dakika i¢inde solunumu hizli ve diizenlidir. Solunum hizi, yenidoganin solunum
cabasindaki herhangi bir gecikmeyi belirlemek i¢in inspirasyon sayisi tam bir dakika
siireyle sayilarak degerlendirilir. Eger anneye dogum eylemi ya da dogumda fazla
analjezik ila¢ verilmisse, yenidoganin solunumunda giicliikler beklenebilir. Yenidogan
bebegin solunumu yavas ya da diizensizse solunum sikintisi (respiratuvar distres) vardir.

3)Kas Toniisii: Normal yenidoganin ekstremiteleri intrauterin pozisyona
benzer sekilde fleksiyondadir. Bebegin kas toniisii ekstansiyona getirilen ekstremitelerin
spontan sekilde fleksiyon pozisyonuna doniisii gézlenerek degerlendirilir. Diiz uzatilip
serbest birakilan ekstremitelerin hizla orijinal pozisyonuna (fleksiyon) déonmesi beklenir.

4)Refleks Irritabilitesi: Yenidoganin burun deliklerinin aspire edilmesi, yavas
sekilde sirtinin oksanmasi ya da ayak tabanina hafifce vurulmasi ile test edilebilir.
Saglikli yenidogan bebek bu uyaranlara yiiksek sesle aglayarak tepki verir. Eger anneye
cok fazla sedasyon uygulanmigsa bebegin tepkisi minimal diizeyde olabilir.

5)Renk: Dogum aninda tim yenidoganlar siyanotiktir. Solunum basladiktan
kisa bir silire sonra deri rengi pembeye dontisiir. Yenidoganin rengi solunumunun ne

kadar iyi oldugunun gosterir.
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Apgar skor sistemi ile degerlendirme, dogumdan sonra 1 ve 5.dakikalarda
yapilir. Birinci dakikadaki degerlendirme, yenidoganin ekstrauterin yasama uyum
yetenegini gosterir. {1k dakikalardaki apgar skoru ile bebegin resusitasyona gereksinimi
olup olmadig: belirlenebilir. Besinci dakikadaki degerlendirmenin amaci, yenidoganin

durumunu 6zellikle resiisitasyona tepkisini yeniden degerlendirmektedir.

2.6.4.Yenidoganin Fizyolojik Ozellikleri
Genel gozlem
*Yenidogana dokunulmadan gozlenir.
Genel saglik durumu,
= Durus sekli,
= Solunumu,
= Biyiikliigi,

= Dig goriinimii degerlendirilir.

2.6.4.1. Deri

Yenidoganm derisi yumusaktir, lanugo ve verniks kazeoza ile kaphdir. Iyi
beslenen bebegin deri alti yag dokusu, viicut isisinin d i zenlenmesini saglar ve
enfeksiyona karsi bariyer olusturur. Yag dokusunun eksikligi prematiireligi ya da
malniitrisyonu gosterebilir. Derideki bozulmalar, bakterilerin viicuda giris yeri
olabilecegi i¢in yakindan gozlenir. (Cavusoglu,2002)

Term bebeklerde deri pembedir.Gogiis ve karinda kan damarlar
belirgindir.Postmatiir bebeklerde deri kuru ve soyulur, dogmadan 6nce mekonyum
yapmis ise yesilimsi renkte olabilir.Normal deri dokunuldugunda 1liktir.Soguk ve nemli
deri sok gostergesidir(Giiner, 2009).

Dogumdan hemen sonra miadindaki yenidoganin derisi eritemlidir. Ancak
birkac saat i¢inde normal rengine doner. Dogumda bebegin derisi kirmiz1 yada koyu
pembedir.

Ekstremitelerin simetrik siyanozu (akrosiyanoz); vazomotor dengesizlik,
kapiller staz ve ytiksek hemoglobin nedeniyle gecici bir olaydir. Tekrarlayan jeneralize
siyanoz temeldeki bir sorunu gdsterir. Siyanoz; yenidoganin deri rengi, agiz mukozasi,

gozleri, el ve ayak tirnaklarina bakilarak degerlendirilir.
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Lanugo: Yenidoganin viicudunu kaplayan ince tiiylerdir. Siklikla omuzlar, sirt,
ekstremiteler ve alinda yer alir. Gestasyonun yaklasik 16.haftasinda fetuste lanugo
goriilmeye baslar ve 32.haftada kaybolur.

Verniks Kazeoza; Bebegin derisini kaplayan verniks kazeoza peynir gibi yaglh
ve sarimsi beyaz renktedir. Yag bezlerinin sekresyonlarini ve epitelyum hiicrelerini
icerir. Derinin kivrim yerlerinde ve labialar arasinda daha kalin bir tabaka vardir.
Verniks kazeoza spontan olarak kurur ve dokiiliir.

Deri Turgoru; Turgor, doku hidrasyonu ile iliskilidir. Eger alttaki dokunun
hidrasyonu 1iyi ise deri elastik hissedilir. Turgoru degerlendirmek i¢in deri, bagparmak
ve isaret parmagi kavranir ve hafifge dondiiriiliir. Derinin elastik olmasi ve serbest
birakildiginda hemen eski haline doénmesi, deri turgorunun iyi oldugunu gdsterir.
Yenidoganda intrauterin malniitrisyon, dehidratasyon ya da belirli bir metabolik hastalik

(6rn: adrenogenital sendrom) nedeniyle deri turgoru azalabilir.

2.6.4.1.1. Yenidogan Doneminde Goriilen Gegici Fizyolojik Deri Bulgular:

Desguamasyon: Dogumdan sonraki 24 saat i¢inde ¢ogu yenidoganin derisi son
derece kurudur. Bu kuruluk o6zellikle avug¢ iginde ve ayak tabaninda belirgindir. Bu
bolgelerde 2-4.haftalarda glines yanig1 gibi desguamasyon (dokiilme) goriiliir. Derideki
kuru alanlara viicut losyonu siiriilebilir.(Cavusoglu, 2002)

Milia: I¢inde keratinize materyal olan toplu igne basi biiyiikliigiinde sarimsi
beyaz renkte, daha ¢ok burun tlizerinde, genellikle kii¢iik gruplar halinde bulunan sar1 1-
2 mm ¢apinda papiiler lezyonlardir. Kendiliginden kaybolurlar.

Miliaria (isilik): Daha c¢ok havanin sicak olmasina ve bebegin asiri
ortiilmesine bagli olarak ter bezlerinin distansiyonu ile meydana gelen toplu igne basi
biiytlikliigiinde, makiilopapiiler, bazen vezikiiler deri lezyonlaridir.(Giiner, 2009)

Toksik Eritem: Miadinda yeni doganlarin ¢ogunda goriilen kizil renkli ¢ok
kiigtik lezyonlara toksik eritem denir. Genellikle dogumdan bir ii¢ giin sonra goriiniir ve
bebek yaklasik 2 haftalik olunca kaybolur. Lezyon, papiille baslar ve ikinci giin eriteme
doniisiir. Bu lezyonlar bebegin derisinin carsaf ve giysilerle iritasyonuna bir tepki olarak
gelisebilir. Tedavi gerekli degildir.

Forseps Isareti: Eger dogumda forseps kullanilmissa bebegin viicudunda ya

da basinda basing uygulanan bolgelerde gecici forseps isaretleri goriiliir. Bebegin
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viicudunda forsepsin biraktigi dairesel veya dogrusal bir morarti gozlenir. Makat
gelislerinde, kalca ve genital bolgeye uygulanan basing nedeniyle doku i¢ine kanamalar
ve 0dem olusur. Forseps isareti ve 6dem 2 - 3 giin i¢inde kaybolur.

Mongol Lekeleri: Bebeklerde goriilen diger bir isaret ise mongol lekeleridir.
Koyu mavi yada mor renkte pigmentasyon alanlar1 o6zellikle sakrum ve kalgalar
tizerinde goriiliir. Mongol lekeleri olarak bilinen pigmentasyonlar dogumda baglar. Bu
lekeler tedavi edilmeksizin okul donemine kadar kaybolur

Cilek Hemanjiomu: Dogumda ya da dogumdan sonra 2 hafta i¢inde ortaya
¢ikan koyu kirmizi renkli lekelerdir. Cilek kiimelerine benzeyen bu lekeler, deri i¢inde
ve altinda dilate kapillerden olusur. Bir yasina kadar biiylime devam edebilir yavas
absorbe olur ve genellikle 7-10 yilda kaybolur. Tedavi edilmeden birakilabilir. Ancak
biliylik ve birden fazla hemanjiomun varligi, bagska sorunlarin isareti olabilir. Bu
cocuklarin olas1 diger sorunlar yoniinden degerlendirilmesi gerekir.

Sarap Lekesi / Beni: Kapiller dilatasyona bagli olarak olusur. Viicutta ¢ok
genis bir alani etkileyebilir. Siklikla yiiz ve boyun bdlgesinde koyu pembe ya da kirmiz
lekeler goriiliir. Tedavide kiigiik benler cerrahi olarak ¢ikarilabilir (Cavusoglu, 2002).

Kutis Marmaratus: Deride dolasim bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan ve
bir mermerin iizerindeki ¢izgilenmeler gibi kirmizi-mor renkteki ¢izgilenmelere denir.

Yenidogan Aknesi: Anneden gecen hormonlarin etkisine bagli, daha ¢ok
yanaklar, ¢cene ve alinda goriilen bir akne vulgaris tablosudur. Tedavi gerektirmez ve
kisa siirede iyilesir.

Harleguin Renk Degisikligi (Palyaco bebek): Alin ile simfizis pubis arasinda
cekilen hat ile viicut ikiye ayrilirsa, viicudun bir yarisinda pembe diger yarisinin ise
soluk goriilmesi halidir. Bu durum vazomotor instabilite sonucu ortaya ¢ikmaktadir

(Giiner,2009).

2.6.4.2.Renk

Saglikli sicak bebekler, ilk saatlerden sonra kirmizimsi pembe renkte
goriiniirler ve genellikle ilk giin verniks tabakasi ile kaphdirlar.

Siyanoz: Siyanozu degerlendirmek 0Ozellikle ¢ok soguk veya anemik

bebeklerde oldukga giictiir.
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Travmatik siyanoz veya ekimoz da sik rastlanir, petesi ile birlikte bulunabilirler
ve Ozellikle kordon dolanmasi varsa yiizde izlenebilir.Tim viicudun gri-mavi renkte
olmasi; siyanotik kalp hastalii veya solunum yetmezligi oldugunu gosterir 6nemli bir
bulgudur.

Santral siyanoz: Kanda SPO?*diizeyindeki diisiikliigii gosterir.

Akrosiyanoz: El ve ayaklarin siyanozudur. Periferik dolasimin iyi olmadigini
gosterir.

Soguk, stres, sok veya polisitemiye bagli olabilir.

Solukluk: Dolasim yetmezligi veya zayif perfiizyon ve bradikardi ile birlikte
olursa anoksi durumunda ayrica sok, sepsis, agir solunum sikintisindaki
vazokonstriiksiyonda goriiliir.

Kizarma (Pletore): Yenidogan bebekte ¢ok yaygindir, ¢ogu iyi huylu kendi
kendine gerileyen lezyonlardir.

Sarilik: Bebeklerin %40-60 1nda sarilik olur.

[k 24 saatte sararma mutlaka dnemlidir ve tedavi edilmesi gereklidir.
48 saatten sonra baslayan ve yalnizca yiiz ve govdede belirgin olan sarilik

fizyolojiktir ve bir haftada kaybolur (Giiner,2009).

2.6.4.3. Solunum

Yagsamin ilk birka¢ dakikasinda yenidoganin solunum hizi dakikada 80 gibi
oldukg¢a yiiksektir. Solunum aktivitesi diizenlenince istirahat halinde solunum hizi
ortalama 30-50 arasinda degisir. Solunumun derinligi, hiz1, ritmi diizensizdir ve siyanoz
olmaksizin kisa apne periyotlari olabilir.

Yenidoganin solunum biiylik Olciide diyafragma ve abdominal kaslarla
gerceklesir. Bu nedenle solunumu degerlendirmek ig¢in abdomenin hareketleri izlenir.
Gogiis ve abdomenin asagi ve yukar1 hareketlerinin birlikte olmasi1 6nemlidir.

Normal yenidoganin solunumu rahat, hizli ve yiizeyeldir. Solunumu normal
olan yenidoganda aniden dispne, siyanoz, retraksiyonlar ve gogiisde asimetrik sekilde
genisleme goriilebilir. Bu belirtiler konjenital bir anomalinin ilk gdstergesi olabilir. Eger
uygun bakim verilmezse ani 6liime yol agar (Cavusoglu,2002).

Oksiirme ve aksirma refleksleri hava yolunu agik tutmak igin dogumda vardir.

Yenidogan burunda nefes aldig1 i¢in burun delikleri tikaninca akut solunum sikintisi
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belirtileri gosterir. Eger yenidogan bebek yeterli aglamiyorsa akcigerlerin genislemesi
icin uyaran verilir. Kisa aglama periyotlari, solunumun derinligini arttirir ve
akcigerlerin derin kisimlarin1 havalanmasina yardim eder. Ayrica aglama solunum
hizin1 da artirir. Solunumun 60’ 1n ilizerine ¢ikmasi takipneyi gosterir. Uzun aglama
periyodlart kardiyovaskiiler sistemi yorabilir. Bu konuda ebevynlere bilgi verilmesi
gerekir (Cavusoglu,2002). Tiim yenidoganlar da 6zellikle pretermlerde diizenli solunum
aralarinda 5-10 saniye duraksamalar olabilecegi unutulmamalidir.

Gergek apne ataklart 5 -10 saniye silireden daha uzundur ve miadinda bebekte
son derece nadirdir.

Apne, 20 saniye iizerinde solunumun duraklamasi ya da daha kisa siireli
durmasi ile birlikte bradikardi (80 atim / dk daha az) ve ya siyanozun olmas1 (Sa02 %
80’ in altinda olmasi) seklinde tanimlanir:

Agliyorken bazi bebekler ve 6zellikle prematiireler hafif sternal veya subkostal
retraksiyon gosterebilir.

Solunum sistemi hastaliklarinda da akciger seslerindeki degisiklikten daha
Oonemli olan 4 ana belirti :

1-) Takipne: Solunum sayisinin 60 dk’ nin {izerinde olmasi; apne 20 sn .den daha uzun
solunumun durmasidir.

2-) Siyanoz (morarma)

3-) inleme

4-) Gogiis duvari ¢ekilmeleri dir.

Dogumdan sonra ilk 24 saat icinde yasami ya da gelisimi etkileyebilecek olasi
risk faktorlerini tanimlamak i¢in fizik muayene ile fiziksel, norolojik ve davranigsal
ozellikler degerlendirilir. Bebek sakin oldugu zaman ve aktif sekilde aglarken yapilan
muayenede elde edilen sonuglar birbirinden farkli olabilir. Normalden sapan bulgular 24

saat i¢inde yeniden degerlendirilir (Giiner,2009).

2.6.4.4. Nabiz
Nabiz yenidoganda sakin iken sayilir. Intrauterin donemde fetusun kalp atislart

dakikada 120-160° dir. Dogumdan hemen sonra yenidogan solunumu baglatmaya

¢abaladigi i¢in kalp atim hiz1 dakikada 170" e ¢ikar.
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Cesitli  fiziksel nedenler ya da uyaranlar nedeniyle asir1 diizensizlikler
gorilebilir. Aglayinca kalp atim hizi dakikada 180’ e kadar yiikselebilir. Derin uykuda
ise kalp atim hiz1 dakikada 100’ iin altina (70- 90) diiser. Nabiz ritmindeki diizensizlik,
solunum diizensizligini izler. Femoral nabiz, yenidoganda hissedilebilir, ancak radial ve
temporal nabizlar1 palpe etmek giictiir. Yenidoganda femoral nabzin palpe edilmesi

yoklugu olast aort koarktasyonunu  diisiindiirmesi  nedeniyle  Onemlidir

(Cavusoglu,2002).

2.6.4.5.Viicut Sicakhig:

Dogum aninda yaklasik 37,2°C dir. Ciinkii uterusta annenin i¢ organlar ile
kusatilmistir. Eger bebek dogumdan sonra sicak tutulmazsa viicut sicakligini diizenleme
mekanizmalarimin immatiirliigii ve 1s1 kayb1 nedeniyle viicut sicakligi normalin altina
diiser. Normal yenidoganin viicut sicakligi en az 36,1°C ve en yiiksek 37,7 °C dir.
Prematiire bebeklerde viicut sicakligi 34,4 °C ‘e kadar diisebilir. Yenidoganin {istimesi
Onlenirse dogumdan sonra 4 saat i¢inde viicut sicakligi normal degerine ulasir.

Aksiller 6l¢lim yapmak icin civali cam termometrenin balonu koltuk altina
yerlestirilir. Bebegin kolu termometreyi yerinde tutacak sekilde viicuda yaklastirilir.
Islemden 6nce termometrenin civast 35,6°C’ nin altina diisiiriiliir. Ol¢iimiin dogru
olabilmesi i¢in civali cam termometre koltuk altinda 5 - 8 dakika bekletilir. Ancak
termometrenin ka¢ dakika bekletilmesi konusunda tam bir fikir birligi yoktur.

Rektal 6l¢iim yapmak igin bebek sirt iistii yatirilir, bir elle ayaklari tutulur ve
diger elle termometrenin u¢ kismi rektuma yerlestirilir. Rektal termometrenin civasi
kullanilmadan 6nce 35.6°C * nin altina diisiiriiliir, balon kismu1 yaglanir ve bebeklerde 1
- 2 cm kadar rektuma yerlestirilir. Civali cam termometre rektumda yaklagik 3 - 4
dakika bekletilir. Her kullanimdan sonra termometre sabunlu su ile yikanir ve
dezenfekte edilir. Rektal cerrahilerde, diyaresi olan bebeklerde ya da diger rektal
sorunlarda bu yontemle viicut sicakligr 6l¢iilmemelidir. Oral termometre 6 yas ve st
ndeki ¢ocuklar i¢in kullanilir.

Yenidogan bebeklerde rektal ve aksiler vicut sicakligi arasindaki fark cok
azdir. Normal miadinda bebekte viicut sicakligi aksiler 36.5-37°C ve rektal 36.5-
37.6°C dir.
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2.6.4.6. Kan Basinci

Yenidoganin kan basinci dogumda yaklasik 80+16(sistolik) / 46+16(diastolik)
mmHg’ dir.10 giin iginde yaklasik 100/50 mmHg’ ya yiikselir. Aglama ya da uyuma
gibi aktivite degisiklikleri, kan basincinda dalgalanmalara yol agabilir.

Hipotansiyon, dogumdan sonraki birkac¢ saat i¢cinde goriiliir ve hipovolemiye
sekonder olarak gelisir. Yasamin ilk 12 saatinden sonra goriilen hipotansiyon ise
konjenital kalp hastalig1, septik sok ve i¢ kanama gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir.
Hipertansiyon siklikla yenidogan doneminde goriilmez. Ancak bobrek hastaligi ya da

konjenital bobrek anomalileri nedeniyle gelisebilir.

2.6.4.7. Karin ve Govde

Karin silindirik, yumusak ve simetriktir, abdominal kaslar az gelismis ve cilt
altt yag dokusu azdir. Distansiyon karin adalelerinin gevsekligi nedeniyle siktir.
Kordonun ¢ap1 degisiktir. Kalin kordon diyabetik anne bebeginde, ince kordon IUGG
(Intrauterin Gelisme Geriligi) olan bebeklerde goriiliir.

Kordon rengi dogumda siit beyazi (mavi- beyaz) olup, 7 - 14 giin i¢inde diiser.
Gobek ¢evresi kirmizi, kotii kokulu veya nemli ise omfalit, gobekte idrar sizintis1 patent
ductus urakus varligini gosterir (Giiner,2009).

Normal olarak umblikal kord i¢inde iki umblikal arter ve bir umblikal ven
vardir. Kord kesilince bu yapilarin varligi degerlendirilir. Eger sadece bir umblikal arter
varsa bebek konjenital anomaliler yoniinden degerlendirilir. Yasamin ilk giintinde kord
kurumaya baslar, rengi kahverengi/siyaha dontsiir ve dogumdan 7-10 giin sonra diiser.
Bu siire icinde umblikal kord, kanama ve enfeksiyon belirtileri yoniinden gdzlenir.
Kordun alkolle silinmesi kuruma siirecini kolaylastirir. Kordun nemli, kirmizi ve sicak
olmas1 ya da kordtan piiriilan bir drenajin gelmesi, enfeksiyon gelistigini gosterir. Eger
kisa siirede tedavi edilmezse enfeksiyonun abdominal damarlar araciligi ile kan
dolasimina ge¢cme ve septisemiye neden olma riski vardir. Ayrica umblikal kord herni
yoniinden de incelenir. Yenidoganda karaciger, dalak ve bobrekler palpasyonla
hissedilebilir. Dogumdan kisa bir siire sonra gelisen distansiyon, mekaonyum ileusunu
diisiindiiriir. Ozellikle karin duvari zayif olan prematiire bebeklerde hernilere sik

rastlanir (Cavusoglu,2002).
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2.6.4.8. Genital Organlar

Antis, agiklik yoniinden incelenir. Imperfore aniis, gaitanin gegisine engel olur.
Ilk gaytanin (mekonyumun) 24 saat iginde gegmesi beklenir. Ayrica aniisiin agiklig1,
rektal derece sokularak da anlagilabilir.

Kizlarda genital organlar; labia major, labia minér, klitoris ve vajinal acgikligi
icerir. Labia majorler, labia minérleri orter. Fazla miktarda verniks kazeoza vardir.
Labialar, anneden gecen hormanlarin etkisiyle hacimce dolgun olabilir. Ayrica anneden
gecen hormanlar nedeniyle vajinadan miikiislii ya da kanli bir akinti gelebilir. Bu
hormonlar, yenidoganin viicut sisteminden atilinca genital organlardaki 6dem ve akinti
kaybolur.

Erkek yenidoganlarda penis ve skrotum biiyiikliikleri degisebilir.

Skrotum 6demlidir ve kirigikliklarla kaplidir. Her iki testis, skrotum iginde
palpe edilebilir. Testisler genellikle intrauterin yasamin 8. ayinda skrotuma iner. Bazen
bir ya da her iki testis, skrotuma inmemis olabilir(inmemis testis). Eger testisler
addlesan doneminden 6nce skrotuma inmezse cerrahi tedavi gerekebilir.

Glans penis siinnet derisi ile kaplhidir. Yenidoganda stinnet derisi, glans penis
lizerine yapisabilir. Penis saftindaki siinnet derisine bagli olan ince membranin yirtilma
ve yapisikliklara neden olma olasilig1 vardir. Bu nedenle, penis derisi zorlanarak geri
cekilmemelidir. Eger siinnet derisi meatusun etrafini sararak iiretral agiklig1 daraltiyorsa
bebek idrarini giigliikle yapar. Bu durumda siinnet gerekli olabilir.

Termde dogan bebeklerde skrotumun derisi ¢evredeki deriden daha koyu
renktedir. Uretral agiklik (eksternal meatus) glans penisin ucuna yakin yerde lokalizedir.
Bazen tiretral aciklik penisin 6n yiizeyine (hipospadias) yada arka yiizeyine (epispadias)
lokalize olabilir.

Stinnet derisinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi gliniimiizde yaygin bir uygulamadir.
Eger bebekte hipospadias ya da epispedias varsa siinnet kontrendikedir, ¢iinkii slinnet
derisi ilerde {retal acikligin cerrahi olarak diizeltilmesi i¢in kullanilabilir
(Cavusoglu,2002).

Hidrosel, skrotum ¢evresinde sivi toplanmasidir. Term yenidoganda siktir.
Transliiminasyonda seffaf goriiliir. Tek veya ¢ift olabilir. Kendiliginden birkag¢ hafta ya

da ayda gecer. Skrotumda sisme, morarma dogumda belirgindir.
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2.6.5.Viicut Boliimlerinin incelenmesi

2.6.5.1.Tarti- Boy

Yenidoganin dogum agirligi, gebelik siliresince beslenme, intrauterin ve genetik
faktorlere bagh olarak farkliliklar gosterir.

Boy, kilo ve bas cevresine iliskin dlgiimler bebegin gelisiminde normalden
sapmalar1 ortaya cikarir. Bu ii¢ 6l¢iimiin ayn1 bebek i¢in ayni persentile yakin diigsmesi
beklenir. Ornegin boyu ve kilosu 50 persentil, bas ¢evresi 80 persentil olan yenidoganin
bas blyiikliigli anormaldir. Agirlig1 ve bas ¢evresi 50 ve boyu 10 persentil olan bir
yenidoganda biiyiime sorunu vardir.

Miadinda dogan yenidogan bebeklerin 2/3 ’ sinin agihigi 2,7-3,8 kg
arasindadir. Ortalama dogum agirligt kizlar i¢in 3.4 kg ve erkekler icin 3.5 kg’dir.
Dogum agirlig1 2.5 kg dan az olan yenidoganlara diisiik dogum agirlikli bebek denir.
Bebegin dogum agirhnin 4.7 kg’ nin stinde olmasi nadirdir. Bu durumda annede
diyabetes mellitustan siiphelenilir.

Yenidogan dogumdan birkag¢ giin sonra agirliginin yiizde 5-10" unu kaybeder.
Bu kilo kaybina eslik eden faktorler; anneden gelen hormonlarin kaybi, sivi alimini
azalmasi, idrar ve gayta ile sivi kaybedilmesidir.

Yenidogan her giin ayn1 saatte ¢iplak olarak tartilir. Bu olglimler, bebegin
sonraki gelisimini degerlendirmede karsilastirilacak temel verileri olusturur.

Dogumda yenidoganlarin ortalama boyu kizlarda 49-53 cm, erkeklerde 50 - 54
cm’ dir. Normal limitin alt sinir1 46 cm’dir. Yenidogan fleksiyon pozisyonda oldugu

icin boyunu oOlcerken (bas-topuk uzunlugu) bacaklarin tamamen diiz uzatilmasi

Onemlidir.
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2.6.5.2. Bas

Bas ¢evresi 33 - 37cm ortalama 35 cm’ dir.

Bas biiyiik olup, viicudun % ‘ne esittir.

Dogumdaki basinca bagli olarak basta sekil degisikligi olabilir.
[Ik dogumda, basla gelisle kafa kemikleri iist iiste binmis olabilir.

Sezaryan dogumda bas yuvarlak, makat dogumda yassilasmis ve uzamstir.

2.6.5.3.Fontoneller
Fontaneller, kafa kemiklerinin birlesme yerlerindeki agikliklardir. On (Anterior)
fontanel eskenar dortken seklindedir. iki parietal ve iki frontal kemik yada sagittal ve
koronal siiturlar arasinda yer alir. On fontanelin genigligin 2-3 cm, uzunlugu 3-4 cm’dir.
Parietal ve oksipital kemikler yada sagittal ve lambdoid siiturlar arasinda lokalize olan
arka ( posterior ) fontonel iiggen seklindedir. On fontanelden daha kiigiiktiir ve uzunlugu
yaklagik bir cm’dir.

Bebek aglayinca yada kafa i¢i basinci artinca fontanellerde sislik olur.
Fontanellerin ice dogru ¢dkmesi ise dehidratasyona iliskin bir gdstergedir. On fontanel
yaklagik 12-8. aylarda, arka fontanel ise 2. ayin sonunda kapanir (Cavusoglu,2002).

Mikrosefali; Kafa cap1 ve beynin kiigiik olmasidir. Gecikmis beyin gelisimini
yansitir.

Makrosefali; Kafa ¢apinin biiyiik olmasidir (Giiner,2009).

Siiturlar; Dogumda kafa siiturlari dogum kanalindaki asir1 basing nedeniyle
iist liste binebilir bu normal ve gecici bir durumdur. Siturlarin ayrilmasi; hidrosefali,
subdural hematom gibi ¢esitli nedenlerle artan intrakranial basinci gosterir.

Kraniotebes; Kranial kemiklerin lokalize olarak yumugamasidir. Kranial
kemikler iizerine parmakla bastirildiginda cukurlasir. Basing kaldirildiginda kemik
tekrar normal sekline geri doner. Bu durum tedavi edilmeksizin diizelir. Kraniotebes,
yenidoganda normal fizyolojik bir durumdur.Daha biiyiik ¢ocuklarda ise metabolizma
bozuklugu ya da riketse bagli olarak gelisebilir.

Kaput Suksadaneum: Sacli derinin yaygmn &demidir. Odemin sinirlari

belirsizdir ve siitur ¢izgilerinin karsisina uzanabilir. Dogum eylemi sirasinda sagli deri i
zerindeki stirekli basing nedeniyle gelisir. Siklikla uzun dogum eyleminden sonra goriilr.

Bir kag glin i¢cinde yavas yavas absorbe olarak kaybolur.
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Sefal hematom: Dogum sirasinda kafa travmasi sonucu kranial kemikler ve
periost arasinda kanin toplanmasidir. Toplanan kan bir kemige lokalize oldugu i¢in
siitur atlamaz. Dogumdan sonra 24-48 saat icinde belirgin sislik gelisir. Bu bolge
pihtilagan kanin varligi nedeniyle ekimotik olabilir. Hematom aspire edilmemelidir,
clinkii enfeksiyon riski vardir. Sefal hematom genellikle 2-3 hafta iginde kaybolur
(Cavusoglu,2002).

2.6.5.4. Yiiz

Yiiziin sag ve sol tarafi simetri yoniinden incelenir. Fetal pozisyona bagl
olarak yiizde asimetri olabilir. Bu durum, birkag¢ hafta ya da ay i¢inde kaybolur. Fasial
asimetri, dogum travmasina bagli fasial sinir paralizisi nedeniyle de gelisebilir. Kan
sekeri regiile edilmemis, iyi takip edilmemis diyabetik annelerden dogan bebeklerin sis,

kaba yiiziide karakteristiktir (Giiner,2009).

2.6.5.5.Gozler

Cogu yenidoganda iris genellikle koyu renkte ya da gri mavidir. Gozler 3-6 ay
icinde gercek rengine dontigiir. Goz hareketleri koordine degildir. Her iki goz gecici
olarak i¢ce ya da disa donebilir. G6z kapaklar1 dogumdan sonra yaklasik iki giin boyunca
6demli olabilir.

Dogumdan sonra gonokokal konjonktiviti dnlemek i¢in gozlere damlatilan
yuzde 1’ lik giimiis nitrata baglh olarak gegici kimyasal konjonktivit gelisebilir. Goz
kapaklarinda sislik ve piiriilan akint1 vardir. Gozlerdeki piiriilan akint1 1-2 giin devam
eder ve tedavi edilmeksizin gecer. Eger akint1 daha uzun siire devam ederse, bebekte
enfeksiyona bagli bir konjonktivit geligmistir.

Gonokoklarin yani sira gozlerde enfeksiyona neden olan diger organizmalar,
chlamydia, stafilokok ve gram negatif bakterilerdir. Giimiis nitrat sadece gonokoklara
bagl konjonktiviti 6nlemede etkilidir. Ayrica kimyasal konjonktivit yapma riski vardir.
Bu nedenle, gozlere giimiis nitrat yerine % 1’ lik tetrasiklin ya da ytizde 0,5’lik
eritromisin damlatilmasi dnerilmektedir. Vajinal dogum sirasinda travma nedeniyle goz
in sklerasinda kiiciik kapillerde riiptiir olabilir. Buna bagl olarak, konjonktiva altinda
hemoraji gelisebilir. Ebeveynlere, bu durumun patolojik yonden 6nemli olmadigi ve

hemorajinin 2-3 hafta icinde spontan olarak iyilesecegi aciklanir. Eger konjonktiva
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altindaki hemoraji asir1 miktarda ise bebegin subdural hematom yoOniinden
degerlendirilmesi gerekir.

Dogumda gozlerde bir miktar lakrimal sivi (géz yasi) bulunur. Bu sivinin
gbzler temizleme ve konjonktivanin kurumasini 6nleme fonksiyonu vardir. Lakrimal
kanallarin immatiirliigiine bagli olarak dogumdan sonra 1-3 aya kadar gozyasi

olmaksizin aglama goriilebilir.

2.6.5.6. Kulaklar

Kulak kepgesinin iist kismi, goziin lateralinden oksiputa dogru ¢izilen bir ¢izgi
ile ayn1 diizey olmalidir. Diisiik kulaklar mental retardasyon, bobrek anomalileri ya da
kraniofasial malfarmasyonlarin bir gostergesi olabilir. Kulak kepcesi, kartilaj doku
kalsifiye oluncaya kadar yumusaktir. Bu nedenle hemsire, bebegi bir yandan diger yana
cevirirken kulakta deformite gelismesini 6nlemek i¢in, kulak kepgesinin kivrilmamasina
dikkat etmelidir. Dis kulakta minér deformiteler yaygin olarak goriiliir. Dis kulak
yolunda kist olusabilir. Tekrarlayan enfeksiyonlar gelismedigi siirece tedavi gerekli

degildir.

2.6.5.7.Burun

Yenidoganin burnu biiyiik ya da hafif yass1 goriilebilir. Bu ¢eliski, bebegin
ylizli biiyiidiik¢e kaybolur. Miikiis birikmesi nedeniyle yenidoganin dar burun delikleri
hafif tikali olabilir. Yenidogan sadece burundan nefes alabildigi i¢in burun temizligi
onemlidir. Burundaki mukuslar aspire edilerek ¢ikarilabilir. Bebekler zorunlu olarak
burun deliklerinden nefes alip verir. Bu yiizden tam nazal obstriiksiyon agir solunum
sikintisina yol agar ve derhal arastirma ve miidahale gerektirir.

Koanal atreziler tek veya iki tarafli olabilir. Her iki burun deligi yapisiksa,

acik olup olmadigi kateter ile kontrol edilmelidir (Kizilkaya,1996).

2.6.5.8. Ag1z ve Bogaz
Yenidoganin agzi ve bogaz1 aglama sirasinda en iyi sekilde gozlenebilir. Bu
muayene, mindr degisikliklerin ve yarik damak gibi daha ciddi sorunlarin

belirlenmesinde 6nemlidir.
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Miik6z membranlar pembe ve nemlidir. Kontamine dogum kanalindan bulasan
kandida enfeksiyonuna bagh olarak agizda pamukcuk gelisebilir. Dil, dis eti ve tiim agiz
mukozasinda beyaz ya da gri noktalar goriiliir. Bebegin agzinda kalan siit, yanlslikla
pamukcukla karigtirilabilir. Agzin steril su ile irrige edilmesi ya da dilin silinmesi tanida
yardimci olur. Pamukguk anne vajinasindan ya da dogumdan sonra ¢evreden bulasan
Candida albicans infeksiyonudur. Bebegin dilinde ve yanak iglerinde beyaz bir tabaka
olusturur. Pamukcuk son derece bulasicidir ve hemen tedavi edilmesi gerekir. Ayrica
sert damagin her iki yaninda epitelyum hiicrelerin gecici olarak artmasi ile olugan kiigiik
kistik yapilar da pamukgcukla karistirilabilir. Yenidoganin agzinda tiikriik salgis1 belirgin
degildir. Dil agzin 6lg¢iisiine gore goreceli olarak biiylik goriiniir (Cavusoglu,2002).

Agzin kiigiik veya biliylik olmasi incelenir. Tavsan dudak veya kurtagzi vb.
gbzlenir. Epstein incileri, natal dis, kisa frenulum, agiz zemininde mavi sislikler

bulunabilir. Birkag hafta icinde kaybolur.

2.6.5.9. Boyun

Yenidoganim boynu kisadir. Ozellikle sisman bebeklerin boynunda derin pililer
vardir. Eger dikkatli sekilde temizlenip kurulanmazsa deride soyulma olabilir. Bebegin
boynu bir yandan diger yana ve fleksiyondan ekstansiyona gidecek kadar esnek
olmalidir. Yenidoganin bir miktar bas kontrolii vardir. Ancak boyun bas1 destekleyecek
kadar gii¢lii degildir. Hiperekstansiyon (opustatonus) pozisyonu, norolojik bir hastaliga
isaret edebilir (Cavusoglu,2002). Boyunda deri kivrimlart veya yele boyun goriilebilir
(down sendromu, turner sendromu). Klavikulalar kiriklar agisindan gd6zlenir

(Giiner,2009).

2.6.5.10.Gogiis

Yenidoganin gogsii can seklindedir. Dogumda yaklasik abdomenin ¢evresine
esittir ve bas ¢evresinden 2 cm daha azdir. Bu nedenle gogiis kiigiik goriiniir. Klavikula
palpe edilince kemigin diiz oldugu hissedilir. Kemik iizerinde hissedilen bir sislik
dogum sirasinda olusan kirig1 gosterebilir. Gogsiin goriiniimii simetrik olmalidir. Uterus
icinde kollarin gégse basinci nedeniyle gogstin anterior ve lateral ¢aplar1 aynidir. Bebek
nefes alirken daha biiyiik ¢ocukar ve yetiskinler gibi gogiis kafesini kullanmaz. Onun

yerine diyafragma ve abdominal kaslari kullanir. Kiz ve erkek bebeklerde anneden
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gecen hormonlar nedeniyle gogiiste dolgunluk olabilir. G6giis uglarindan siite benzer bir
sivi gelir. Tedavi edilmeksizin 2-4 hafta i¢cinde geger. Bu siire i¢inde gogiisler hassastir

(Cavusoglu,2002).

2.6.5.11.S1rt

Bebek prone (yiizii koyun) pozisyonunda iken sirt veya orta hatta spina
tizerinde anormallik, kafa kaidesinde sislik, orta hatta ¢cukurluk, sach veya neviislii deri
lezyonu agisindan gézlemlenmelidir.

Bunlardan herhangi birinin varliginda vertebral kolon veya spinal kord

anomalisi diigiiniiliir (Giiner,2009).

2.6.5.12. Ekstremiler

Fleksiyon pozisyonundadir.Her hangi bir anomali olup olmadig1 kontrol edilir.
= Polidaktili; Fazla parmak
= Klinodaktili; Parmakta konjenital deviasyon
» Makrodaktili; Bazi parmaklarin biiytlik olmasi

Ekstremitelerin hareketi tam olmalidir.Smian ¢izgisi olabilir. Dogustan Kalga

Cikig1 (DKC) yoniiden degerlendirilir.

2.7. YENIDOGAN REFLEKSLERI

Moro Refleksi: Bu refleks bebege cesitli uyarilar verilerek ortaya ¢ikarilabilir.
Yenidogan sirt {istii pozisyonda yatirilir.Her iki taraftan yavasca g¢ekilerek omuzlari
yukar1 kaldirilir ve kollar aniden birakilarak bebegin tepkisi gozlenir.

Govdede ekstansiyon, kollarda ekstansiyon ve abdiiksiyon, bunu izleyerek
adduksiyon ve fleksiyon olur.

Yagamin ilk 8 haftasinda ¢ok giiclii olan bu refleks, 3 - 4. aylarda kaybolur
(Cavusoglu,2002). Moro refleksi 28 gestesyonel haftasinda belli belirsiz alinabilir.32.
haftada yanit, normal yenidogan diizeyine ulagir. Minimal uyari ile veya spontan olarak
moro reaksiyonu gozlenmesi agir bilateral beyin lezyonu isaretidir. Brakiyal pleksus

zedelenmelerinde Moro refleksi tek tarafli alinmayabilir.
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Emme Refleksi: Emme refleksi, dudaklara dokunmakla emme hareketinin
baslamasidir. 32 - 34. gebelik haftalarinda bebek bu hareketleri d i zenleyecek

olgunluga erigmistir. Bu yasta arama refleksi (yanaga dokunmakla basin uyarilan tarafa
donmesi ve emme hareketinin baslamasi) de alinabilir. Emme refleksi uyanik durumda 4.
aya, uykuda 7. aya kadar devam eder.

Yakalama Refleksi: El ayalarin1 ve ayak tabanlarimi hafifce sivazlamakla
parmaklarda fleksiyon olugmasidir. 28. gestasyon haftasinda yakalama baslar, 36
haftalik veya daha biiyilk bebek muayene eden kisinin ellerini sikica kavrar ve
ellerinden tutularak gdvdesi one dogru kaldirlabilir. Istemli yakalamanin baslamasiyla,
iki aydan sonra bu refleks elde kaybolur.

Ayakta yakalama refleksi 10. aya kadar devam eder (Giiner,2009).

Babinski Refleksi: Bu refleks, sert bir obje ile ayak tabaninin lateraline,
topuktan kiiclik parmaga ya da ayak basparmagina dogru ¢apraz bir ¢izgi ¢izilmesi ile
uyarilir. Tepki olarak, ayak basparmagi dorsafleksiyona gelir ve diger parmaklar
yelpaze gibi acilir. Babinski refleksi 3. ayda kaybolur. Ancak ¢ocuk yiiriiyliceye kadar
da devam edebilir (Cavusoglu, 2002).

Basma ve Otomatik Yiiriime: Bebek sirtt muayene eden kisiye gelmek tizere
dik duruma getirilir. Bir bacak elle sabit tutulur. Diger ayagin sirti muayene masasinin
kenarina temas ettirildiginde bacakta fleksiyon goriiliir. Bunu izleyerek ayak diiz bir yii

zeye temas ettirilirse o bacak ekstansiyon pozisyonuna, digeri fleksiyona gecer.

HIiPOTONIK INFANT

Hipotoni: Kelime anlami kas toniistinlin azalmasidir. Hipotoni kuvvet kaybi
degildir. Ancak, genellikle kuvvet kaybi ile birliktedir.

Hipotonik Bebek Goriiniimii:Bilekleri, dizleri ve kalca eklemleri gevsek bir
sekilde ekstansiyon pozisyonundadir. Bas kontrolleri zayif veya yoktur. Hipotonik
bebekler ters U seklinde bas, kollar, eller ve bacaklar asagiya dogru gevsek bir
pozisyondadirlar.

Uyarilar karsisinda kasilma cevabir hem ¢ok yavas olur ve hem de normal

adelenin stiresinden daha kisa siirer (Giiner,2009).
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2.8.YENIDOGANIN BAKIMI

[lk 24 saatten sonraki bakimda amag bebegin dis ortama uyum saglama
durumunu, hastalik belirti ve bulgularinin varligint degerlendirmek, bebek bakiminda
anneyi desteklemek ve cesaret vermek, logusa izlemi ve aile planlamasi yoniinden
danismanlik yapmaktir.

Bebegin dis ortama uyumu, viicut 1sisi, solunumu, kalp hizi, deri rengi ve
uyarilara yanit1 ile degerlendirilir. Bu nedenle diizenli olarak gdzlem yapilmasi ve 6l¢ii
mlerinin kaydedilmesi gerekir. Cevre 1sisindaki degisiklikler yenidogan agisindan ¢ok
onemlidir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde normal miadinda dogmus saglikli bebekler
de dahil tiim yenidoganlar c¢evre 1sis1 degisikliklerinden ¢ok cabuk etkilenir. Preterm ve
diisiik dogum tartili bebeklerde bu etkilenme ¢ok daha fazladir. Bu nedenle bebek 1s1s1
24 °C iizerinde olan temiz, havalandirilmis bir odada bulundurulmamalidir. Bebek
diisiik dogum tartili ise oda 1s1s1 24 °C’ nin altinda olmamalidir. Bebek soba kalorifer
gibi 1s1 kaynaklarina ¢ok yakin yatirilmamali, cereyanli ortamda birakilmamali, giysileri
oda sicakliginda ayarlanmalidir. Hemsire bebegin viicut 1sisinin yiikseldigini ve
diistiigiinii gosteren belirti ve bulgulari nasil gézlemleyebilecegini anneye 6gretmelidir.
Ornegin; bebegin yiiziiniin kizarmas1 viicut 1sistnin yiikseldigini, soluk ya da morumsu
olmasi ise v U cut 1sisimin diistiigiinii, bebegin {sidiigiinii gosterdigini anneye
ogretmelidir. Sicak ortamda bebege fazla giysi giydirilmez, iizerine hafif ortiiler ortiiliir.
Soguk ortamda ise bebege yiin baslik, patik ve eldiven giydirilir. Usiimiis bebegi
1sitmada yatak ortiileri sicak {itii ile ttiilenir. Termofor kullanilir, termoforun olmadigi
durumlarda sicak su siseleri de kullanilir. Ancak termofor veya sisenin agz1 siki bir
sekilde kapatilmali, bir beze sarilarak kullanilmali, bebegin karnina ve gogs line
konulmamalidir.

Elektrikli battaniye kullanilacaksa bebekte yanik olusmamasi i¢in 6nce bebegin
yatacag1 yer elektrikli battaniye ile 1sitilir, daha sonra battaniyenin fisi prizden ¢ekilerek,

bebek 1sitilmis yere yatirilir (Gengalp,1998; Cavusoglu,2002).
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2.8.1. Deri Bakimi

Yenidoganlarda deri ince oldugundan kolayca zedelenebilir. Derisinin kirli
kalmas1 nedeniyle pisikler, deri enfeksiyonlar1 daha c¢ok gelisir. Cok sicak ortamda
kalan veya c¢ok giydirilen bebeklerde isilik olabilir.

Yenidoganlarda deri biitlinliigiinii korumak i¢in derinin temiz tutulmasi ¢ok
onemlidir. Ancak yenidoganin gobegi diisiinceye kadar tam banyo yaptirilmaz, silme
seklinde banyo yaptirthr. 37 °C’  de 1sitilmis su ile 1sitilmis yumusak bir bez veya
tiilbentle bas, yliz, boyun, gévde ve ekstremiteleri ile kivrim yerleri silinir ve kurulanir.
Viicudu, ozellikle kivrim yerleri bebe yagi ile yaglanir. Yenidogan doneminde pudra
kullanilmaz. I¢ camasirlar1 her giin degistirilmelidir. Saghkli ve prematiire ve diisiik
dogum tartili yenidoganlara da soguktan korunmaya 6zen gosterilerek silme banyo

yaptirilir. Bu bebeklerde deri temizligi ¢cok dnemlidir.

2.8.2. Agiz Bakim

Dil ve agiz mukozasi normal goriiniimde olan yenidogan bebekte agiz
bakimina gerek yoktur. Sadece annenin emzirmeden 6nce meme ucunu kaynamis 1lik su
ile temizlemesi yeterlidir. Bebegin agiz mukozasi pamukguk (moniliazis) yoniinden
gbzlenmelidir. Cok yaygin degilse emme giicliigli yaratmaz. Tedavisinde birka¢ giin
siireyle nistatin (mukostatin ) 100.000 U/giide 3 - 4 kez agiza damlatilir (Dagoglu ve
Gorak,2002).

Oral kavitede beyaz ya da gri-beyaz renkli plaklar vardir. Bu plaklar
kaldirildiginda alttaki mukoza parlak kirmiz1 renktedir ve kanayabilir. Tedavide topikal
olarak antifungal ilaglar kullanilir. Kandida’ ya kars1 etkili olan ni statin ya da ytizde
17 lik geniton violet soliisyonu bir hafta boyunca giinde dort kez oral lezyonlar tizerine
uygulanir. Moniliazisi olan bebekler, oral kavitedeki agr1 nedeniyle emmek istemezler.
Etkili tedavi ile birkag glin iyilesme saglanabilir. Enfeksiyonun tekrarlamasini 6nlemek

icin, biberonun ve emzigin dikkatli yikanmasi ve el hijyenine dikkat edilmesi gerekir

(Cavusoglu,2002).
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2.8.3.G6z, Burun, Kulak Bakimi

Yenidoganin gozlerinde capaklanma yoksa 06zel bir bakim gerekmez.
Capaklanma varsa kaynatilmis, 1lik suda 1sitilmis steril gazli bir tampon ile fazla
bastirilmadan igten disa dogru silinir. Her g6z i¢in baska bir tampon kullanilir.

Kulak ve burun ise biikiilmiis bir tiilbent ucu ile distan ve ucundan temizlenir.
Bebegin solunum yoluyla aspire etmemesi i¢in buruna siit veya yagli damlalar
damlatilmamali, burun ve kulak icten temizlenmemeli, sadece disar1 gelen pislikler

temizlenmelidir.

2.8.4.Gobek Bakim

Yeni doganda gobek 5-14 giinler arasinda diiser. Bu siire zarfinda gobek
kanama ve infeksiyon yoniinden izlenmelidir. Gobek diisene kadar kuruyup diismesini
hizlandirmak ve infeksiyonu 6nlemek amaciyla giinde 3 kez antiseptik bir madde (%70
lik alkol veya mersol) ile bakim verilmelidir. Umblikal kordonun kuru tutulmasi
kuruyup diismesini kolaylastirmak ve infeksiyonu dnlemek ag¢isindan oldukca dnemlidir.
Bu nedenle bakimdan sonra gébek yarasi 1slak birakilmamali, agikta tutularak tamamen
kurumasi beklenmelidir. Bakimdan sonra alti baglanirken gdbek alt bezinin iistiinde
kalmali, alt bezi gébege siirtiinmemelidir.

Gobegin etrafi kizarmigsa kotli kokuyorsa veya akinti varsa infeksiyon
geligsmistir. Bu durum hekime bildirilmelidir. Bazen gobek yarasi normal bir sekilde
kapanmaz, graniilasyon dokusu olusur ve yara yeri kirmizi kabarik bir sekilde kalir.
Graniilasyon dokusu olustugunda ilk haftadan sonra giimiis nitrat soliisyonu bu dokuya
dokundurularak yakilir. Yakma islemin den sonra gobek etrafindaki deri vazelin

stiriilerek korunmalidir. Gerekiyorsa birkag giin sonra islem tekrarlanabilir.

2.8.5. Genital Bolgenin Bakimi

Genital bolgenin bakimi kiz ve erkek ¢ocuklarda Onemlidir. Yenidogan
donemimde iiriner sistem infeksiyonlar1 (USI) erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha sik
olup, genellikle anatomik ve fonksiyonel iiriner sistem anomalisi olan bebeklerde
goriiliir. Son calismalar USI’min erkek ¢ocuklarin siinnet olup olmamasi ile direkt
baglantis1 olduguna yéneliktir. Siinnetsiz bebeklerde, siinnetlilere oranla USI daha

fazladir. Bunun nedeni siinnet derisindeki birikintiler nedeniyle mikroorganizmalarin
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cogalmasidir. Erkek cocuklarda slinnet derisi geriye dogru kivrilarak glans penis
temizlenmelidir.

Kizlarda vulva ve labia kivrimlar1 ayrilarak 1slak bir bezle 6nden arkaya dogru
silinerek tiim diskilar temizlenir. Her silmede bezin temiz tarafi kullanilir. Bdylece
tiretraya diskida bulunan mikroorganizmalarin bulagsmasi Onlenir. Bebeklerin altinin,
ph’s1 diisiik sabunlu su ile yikanip, 1lik su ile durulanmasi pisik olusumunu o6nler. Kiz
cocuklarda yasamin ilk giinlerinde gebelik siiresince anneden gecen Ostrojen
hormonlarinin etkisinin kalkmasiyla, vajenden kanli ve miikiisli bir akinti gelebilir.
Fizyolojik bir durum olup, birka¢ giin sonra ortadan kalkar (Cay,1989).

Bebegin her alt1 degistirildiginde bu bolge temiz su ile yikanir ve durulanir.
Perine bolgesinin yikanmasi, idrarda bulunan amonyagin bebegin derisini irite etmesini
ve dermatit (pisik) gelismesini Onler. Bu bolgenin sik sik ve uzun siire idrar, gayta,
sabun ya da kimyasal maddelerle temas etmesi sonucu deride inflamasyon ya da
dokiintiiler olugur. Eger etkilenen bolge idrarla direkt temas etmisse genellikle etken
ajan irite edici kimyasal maddelerdir.

Dermatiti 6nlemek i¢in yenidoganin temiz ve kuru tutulmasi gerekir. Eger
bebegin derisi ¢ok duyarli ise tiim g¢abalara karsin dermatit gelisebilir. Ebeveynlere,
bebekte dermatit gelismesini 6nlemeye yonelik yapilacak egitim :
1)Kisa araliklarla bebegin altinin agik birakilarak havalandirilmast,
2)Bebegin alt bezlerinin deterjan yerine sabunla yikanmasi ve bol su ile durulanmasi,
3)Her idrar ve gayta yapisinda perine bolgesinin 1slak bezle silinmesi,
4)Bebegin altinin sik kontrol edilmesi ve 1slaninca hemen degistirilmesi,
5)Diyaresi olan bebeklerde perine bdlgesinin tiimiiyle yikanmasi,
6)Temizlendikten sonra perine bolgesinin kurulanmasi,
7)Aspirasyon ve akciger sorunlar1 gelisebilecegi icin perine bakiminda pudra
kullanilmamasi,

8)inflamasyonlu bélgeye yag siiriilmemesi gibi konular1 icermelidir.

Perine bolgesindeki dermatitin  tedavisinde topikal olarak Onerilen
glukokortikoid (%]1’lik hidrokortizon) kullanilir. Eger mantar enfeksiyonu geligsmigse
nistatin iceren pomatlar uygulanir. Anneye dermatiti dnlemek igin perine bdlgesini

temizledikten sonra koruyucu kremler (6rn: ¢inko oksit iceren kremler) kullanilmasi
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onerilir. Bu kremler, amonyag1 deriden uzak tutar ve ayrica yapiskan mekonyumun

temizlenmesini kolaylastirir (Cavusoglu,2002).

2.8.6. Memeler

Dogumdan sonra olusan hormonal degisikliklerin etkisi ile gerek kiz, gerekse
erkek bebeklerde 3. giinde memelerde sisme olabilir. Sikilirsa siite benzer bir sivi
gelebilir. Memeler ovularak, sikilarak sisligin ge¢mesi i¢in ugrasilmamalidir. Bu islem,
infeksiyonlara ya da abselesmelere neden olabilir. Sislik kendiliginden birkag giin

icinde geger. Anneye nedeni anlatilip rahatlamasi saglanmalidir.

2.8.7. idrar ve Diski

Bebek dogumdan sonraki ilk 12 saate kadar idrar, ilk 24 saate kadar da
mekonyum yapmamissa hekime haber verilmelidir. 24-36 saatlerde idrar akimi azdir,
giderek artmaya baglar. 2—3 giinliikten sonra diskilar gecis kakasi ozelligini gdosterir.
Gecis kakast mekonyum ve normal digki karigimidir. Giderek beslenme sekline gore

diski 6zelligi degisir (Dagoglu veGorak,2002)

2.8.8. Tart1

Yenidoganlarin yasamlarinin ilk ii¢ giiniinde fizyolojik tarti kaybi olarak
adlandirilan ve viicut agirliklarinin % 5-6 ‘s1 kadar sivi kaybettikleri, bu nedenle sivi
kaybinin fazla oldugu durumlarda atesinin 38,5 °C — 40 °C’ye kadar yiikselebilecegi
unutulmamalidir (Yenidoganin dehidratasyon atesi). Yenidoganlar dehidratasyon
belirtileri yoniinden gézlenmeli, annenin bebegini daha sik emzirmesi saglanmali, etkili
emzirme pekistirilmelidir. Bebegin 4-10. gilinlerden sonra giinde 25-30 g tart1 almaya

baslamasi, 7—15. gilinlerde ise dogum tartisina ulagmasi beklenmelidir.

2.8.9. Uyku

Saglikli bir yenidogan beslenme siireleri disinda uyur. Uyurken yiiziinde ve
viicudunda spontan hareketler olur. Uykusu hafiftir. Bebegin yatagi ¢ok yumusak
olmalidir. Yattig1 zaman yatak ¢okmemeli, diiz kalmalidir. Yastik kullanmak sakincali,
sirt Uistli pozisyonda yatirilmalidir. Basta sekil bozuklugu olmamasi igin basin

pozisyonu sik sik degistirilmelidir.
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2.8.10. Giysileri

Yenidoganin giysileri yumusak, pamuklu, nem ¢ekici kumastan yapilmis,
giydirilmesi kolay, basit, emniyetli, kolay yikanan, kasinti yapmayan ve mevsimine
uygun olmalidir.

Bebegin tiim giysileri ve bezleri beyaz sabun ile yikanmali ve bol su ile
durulanmalidir. Deterjan ve c¢amasir suyu kullanilmamali, kullanilirsa ¢ok 1yi
durulanmalidir.

Bebekler normalde kundaklanmamalidir. Ancak iilkemizde geleneksel olarak
bebekleri kundaklama aligkanlig1 vardir. Siki kundak bebegin rahat nefes alip almasini,
motor aktivitelerini ve kalga eklemi gelisimini Onleyebilir. Ayrica bebegin hastalik
belirtilerinin gozlenmesi de engelleyebilir (Dagoglu ve Gorak,2002).

Ebeveynlerin, bebegi asir1 giydirme egilimi vardir. El ve ayaklarin hafif soguk
ve mavimsi olmasi yanlislikla bebegin lislimesi olarak yorumlanabilir. Asirt 1sitilan
bebek, 1s1 kaybetmeye iligkin fizyolojik mekanizmalar1 aktive eder. Buna karsit olarak,
yetigkinler i¢cin normal olan oda sicakligi, yenidoganin 1s1 iiretmeye baslamasina yol
acabilir. Ebeveynlere yeterli giyinmenin 6nemi aciklanmalidir. Bebegin gdvdesine
dokunuldugunda sicak olmasina karsin, ekstremiteleri hafif soguk olabilir

(Cavusoglu,2002).

2.8.11. Ziyaretgiler
Yenidoganin yanina gelen ziyaret¢i sayisinin olabildigince az olmasi ve
bebegin yaninda uzun siire kalmamalar1 i¢in dikkat edilmelidir. Ziyaretcilerin hasta

olmamalar1 6zellikle enfeksiyon belirtilerinin olmamasi 6nemlidir.

2.8.12. Beslenme

Dogumdan sonraki ilk dakikalar i¢inde baglatilan ve ilk 24 saat i¢inde anne ve
bebege Ogretilmeye calisilan emzirme teknigi konusunda, annenin egitimine devam
edilir. Annenin dogru emzirme teknigi kullanip kullanmadigi, bebegin etkili emip
emmedigi gozlenir. Bu gozlem telagsiz, sakin ve kibarca yapilir, annenin dogru
davranislar1 oviilerek yaptigi isler konusunda cesaretlendirilir. Eksiklikleri belirlenir,
daha sonraki emzirmelerde anneye egitim yapilarak yardim edilir. Anneye yardim

ederken; yalnizca zorlukla karsilastiginda yardim edilir, annenin miimkiin oldugunca
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kendisinin yapmasi1 saglanir, ne yaptigimizi anladigindan ve bunu kendi kendine
yapabileceginden emin olunur. Ozellikle annenin bebegi ve memeyi nasil tutacagi,
memeyi ne zaman ve nasil bebegin agzina yerlestirecegi, vb. konularda yardima
gereksinimi olabilir. Ancak bunlar yaparken giiriiltiicii olmamaya 6zen gosterilmeli,
kritik bir yorum getirmemeli ve annenin her zamankinden daha hassas, alingan oldugu
unutulmamalidir. Bu arada anneye bebegin beslenmesine yonelik bazi bilgiler
verilmelidir. Beslenmeden sonra gazi cikarilir, anneye de Ogretilir ve beslenmeden
sonra kisa bir siire i¢in yataginin basucu ylikseltilerek yatirilir. Boylece besinlerin
0zofagusdan gevsemis kardia sfinkterine dogru akarak mideye gelmesine yardimci

olunur. Emzirme genelde bebek her istediginde yapilir.

2.8.13. Yenidoganin Tarama Testleri

Dogumsal metabolik hataliklart veya genetik hastaliklar gibi durumlar
belirlemek icin yenidoganlarda bazi tarama testlerinin yapilmasi gerekir. Ciinkii erken
tan1 konulup tedavisi baglatilmazsa bozukluklar mental retardasyona veya daha ciddi
problemlere neden olabilir. Tarama testleri kolay ve ucuzdur. Tarama testleri ile
genellikle daha yaygin olarak, fenilketoniiri, hipotriodi, galaktozemi, orak hiicreli anemi,
thalasemi gibi hemoglobinopatiler taranir. Tiim yenidoganlara tarama testleri
yapilmalidir. Problemli yenidoganlara daha fazla test yapilir. Tarama testleri i¢in kan
ornegi, yenidogan beslenmeye bagladiktan sonra 0Ozellikle fenilketoniiri taramasinda
yenidogan proteinli besinler ile beslenmeye basladiktan 24 saat sonrasindan 5. giline
kadar alinmali ve ilk hafta icinde tarama laboratuarina gonderilmelidir (Dagoglu ve

Gorak,2002).

2.8.14. Bebegin Asilan

Cocukluk cag1 asilamalari, koruyucu saglik hizmetlerinin yasamsal 6neme
sahip olan bir parcasidir. Asi ile korunma saglanabilen hastaliklardan bebek 6liimlerinin
engellenmesi amaciyla, WHO tarafindan, tiim diinya ¢ocuklarinin korumaya alinmasini
hedefleyen “Genisletilmis Bagisiklama Programi” gelistirilmistir. Bu program 1981°den
bu yana lilkemizde de uygulanmakta, hedefleri arasinda tiiberkiiloz, difteri, bogmaca,

tetanoz, ¢ocuk felci, kizamik ve hepatit B hastaliklarini kontrol altina almaya yo6nelik
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olarak sifir yas grubundaki bebeklerin %90’ 12. aya ulastiklarinda tam asili hale
getirmek yer almaktadir .

Cocuk sagliginin geleneksel olarak birincil sorumlusu olan anneler, as1 takviminin
uygulanmasinda saglik personelinin en temel yardimcilaridir(Case,2001). Dogum
sonrasi donemden itibaren annenin, sagligmin diizene girmesiyle birlikte, bebegin
gereksinimlerini karsilayabilecek duruma gelmesi, bebegin bakimi ve saghg ile ilgili
sorumlulugu tistlenmesi beklenir.

Dogum 06ncesi bakim siireci kadinin diizenli araliklarla izlenmesini gerektiren
bir donemdir. Anne adayina dogum Oncesi bakim ziyaretleri sirasinda bebek bakimi,
beslenmesi, saglikli ¢ocugun gelisim evreleri, cocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgiler
verilmesi, annenin dogumdan hemen sonra bebegin sorumlulugunu iistlenmeye kendini
hazir hissetmesi, bebege daha saglikli bir yasam slirme olanagi sunmasi agisindan
onemlidir. Boylece as1 takviminin tam ve zamaninda uygulanmasina 6zen gostermesi de

saglanmis olur (Uzuner ve ark.,2005).

2.8.15. Bebegin Banyosu

Yenidogan bebek terleyemedigi i¢in her giin banyo yapmasina gerek yoktur.
(Kizilkaya,1996). Bebegin gobek ve siinnet bolgesi iyilesinceye kadar viicudunu silme
banyo yaptirilir. Daha sonra kiivette banyoya baslanir. Bebeklere normalde her giin
banyo yaptirilir. Ancak regiirjitasyondan sonra ve bezini degistirirken yikandiklar
zaman, her giin ayrica banyo yaptirmak gerekli degildir (Dagoglu ve Gorak,2002). Her
beslenmeden sonra bebegin yiizii, c¢enesi ve boynu temizlenmeli ve alti her
degistirildiginde tiim perine bolgesi silinmelidir. Yaz déneminde hava sicak ve nemli
oldugu i¢in her giin banyo yaptirilabilir. Ancak kis doneminde haftada 2—3 kez banyo
yaptirilmasi yeterlidir.

Dogumdan birkag giin sonra verniks kazeoza giderek kaybolur, deri kurumaya
ve dokiilmeye baglar. Bu durum normaldir, ancak bebegin her giin yikanmasi derideki
kuruma siirecini artirabilir. Ebeveynler derinin kurulugunu gidermek i¢in losyon stirmek
isteyebilir. Ancak deri lizerinde losyon tabakasinin kalmasi, bakterilerin gelismesi igin
sicak ve nemli bir ortam saglar. Ayrica bazi yenidoganlar, bu {iriinlere karsi alerjik
olabilir (Dagoglu ve Gorak, 2002). Eger losyon siiriildiikten sonra fazlasi alinir ve tekrar

stirmeden Once kalan losyon tabakasi silinirse, bebege zarar vermesi onlenebilir. Deri
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asir1 derecede kuru goriiniiyorsa ve enfeksiyon i¢in giris yerleri varsa bebegin banyo
suyuna bebe yagi ilave edilir yada direkt olarak cildine siiriilebilir. Umblikal kord
diisiinceye kadar (yaklagik 10.giin) yenidogan bebege sadece silme banyo verilir.
Umblikal kordun 1slatilmas1 bu bolgede bakterilerin iiremesine ve enfeksiyona neden
olur.

Kusma ve aspirasyon olasiligini 6énlemek icin bebegin banyosu beslenmeden
once yaptirilir. Yenidoganin banyosu, bebek odasinda ya da banyo kiiveti icinde
yaptirilabilir. Eger bebege kiivet i¢inde banyo yaptirilacaksa asagida belirtilen gilivenlik
Oonlemleri alinmalidir;

*Kiivetin i¢ine katlanmis bir havlu yerlestirilir.
*Kiivete uygun sicaklikta su konur. Kaza ile yanmalar1 6nlemek i¢in suyun sicakligi
kontrol edilir.

Oda sicakligi iistimeyi dnlemek i¢in yaklasik 24-25 °C, banyo suyu ise 37-38
°C olmalidir. Banyo suyunun sicaklifi en iyi sekilde 6n kolun i¢ yiizeyi ile test edilir.
Dirsek, suyun bebek icin ¢ok sicak olup olmadigini belirlemede yeterince duyarh

degildir (Dagoglu ve Gorak,2002).

2.8.16. Silme Banyo

Banyodan 6nce gerekli olan biitiin gerecler toplanir. Ilik suyu koymak i¢in
kaba, ayrica sabun bezi, havlu, bebek sampuani, alkol, pamuklu kumastan yapilmis
temiz elbiselere ihtiyaciniz vardir. Kiigiik bebek icin sabun gerekli degildir, fakat sayet

kullanilirsa yumusak ve alkali olmayan sabun kullanilmalidir(Dagoglu ve Gorak,2002).

2.8.17. Bebegin Tutulmasi

Bas destegi: Bebegin boyun kaslar1 oldukga zayiftir. Bu nedenle 3 aylik olana
kadar agir olan basin1 dik tutamaz ve destekleyemez. Bebek yagaminin ilk 5 ayina kadar
dik pozisyonda tutulurken basmi tutmasini desteklemek icin, onu kucakladiginizda
viicudundan tutarken elinizi bebegin basinin arkasina yerlestirerek tutmaniz gerekir.
Boylece sirt1 ve basi kol ve el ile birlikte desteklemis olunur.

Pozisyon: Bebeklere bakimlar1 sirasinda farkli pozisyonlar verilir. “Football”
pozisyonunda bebegin basi avug i¢i ile desteklenirken, viicudu da ayni elin kolu ile

desteklenir. Bu pozisyon diger elin serbest kalmasina izin verilir. Boylece bu
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pozisyondan yararlanarak bir el ve kol ile ¢ocugu tutarken diger el ile basi yikanabilir
veya emzirebilir.

Kullanabileceginiz degisik bir pozisyonda beslenmeden sonra gaz ¢ikarmak
amaciyla kullanilan pozisyondur. Bu pozisyonda bebeginizi bas ve omuz hizasinda dik
tutarak, sirtin1 sivazlayip veya hafif¢ge vurup gazi cikarabilirsiniz. Bu arada omzuna
temiz bir tllbent koyarsaniz gaz c¢ikarma sirasinda bebeginizin kusabilecegi az
miktardaki mama istiiniizii kirletmez. Aym1 zamanda bebeginizi kucaga (dizlerinizin
tizerine) oturtabilir ve bir el ile bas1 ve gogsii desteklerken diger el ile sirt1 yavasca
ovalanabilir.

Bu pozisyon, salya akisi durumunda bebeginizin yliziinii gérmenizi saglar.
Bebeginizi dizlerinizin iizerine yiiziikoyun yatirip, sirtin1 sivazlayarak da gazini
c¢ikarabilirsiniz.

Bebeginizi uyku sirasinda daima sirtiistii pozisyona yatirin. Bu pozisyon;
bebeklerin ani, agiklanamayan Oliimlerine sebep olan ani bebek 6liimii sendromunun
onlenmesine yardim eder. Bebeginizi yan tarafina yatirarak da uyutabilirsiniz. Ancak bu
pozisyonda kolu asag1 indirilmelidir. Boylece bebek karninin tizerine dogru yuvarlanip
yliziikoyun donemez. Bebek sert bir silte tizerinde uyutulmalidir (Dagoglu ve
Gorak,2002).

WHO’ya gore gebelik, dogum ve dogum sonrasinda Onlenebilir nedenlerle
ortaya ¢ikan anne ve neonatal Sliimleri ve hastaliklar1 oncelikli olarak ele alinmasi
gereken saglik sorunlaridir. WHO, anne-bebek o6liimlerinin azaltilmasi ig¢in 21.yiizyil
saglik hedefleri i¢inde lireme sagligi, antenatal, perinatal ve ¢cocuk sagligi hizmetlerine
ulagilabilirligin arttirilmas1 gerektiginin belirtmistir. Son yillarda {izerinde O6nemle
durulan “lireme sagligi” kapsaminda da dogum sonrast bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda ebe ve hemsirelerin, dogum
oncesi ve dogum anindaki bakim hizmetleri yaninda dogum sonrasi bakim, bebek
bakimi ve emzirmeye yonelik hizmetleri de annelere saglamalar1 gerekmektedir.

Ana g¢ocuk sagligi hizmetleri i¢inde 6nemli bir yeri olan postpartum bakim
hizmeti, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir. Genel olarak kadinlar postpartum
bakima gore prenatal bakim hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmaktadir. Gelismis
tilkelerde hemen her kadin (%97) prenatal bakim hizmetlerinden yararlanirken

gelismekte olan iilkelerde bu oran %65 kadardir. Ulkemizde ise prenatal bakim
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hizmetlerinden yararlanma durumu oram1 % 67,5°dir. Postpartum bakim alma
oranlarinin genelde daha diisiik oldugu goriilmektedir. WHO,dilinyada kadinlarin
sadece %35 inin postpartum bakim hizmetlerinden yararlandigini belirtmektedir.
Ulkemizde postpartum bakim hizmeti alan kadimlara iliskin bir veri bulunmaktadir.
Postpartum bakim hizmetleri iginde daha ¢ok anne ve bebek oliimleri ile hastalik
nedenleri ve bunlarin kontrol altina alinmasina 6ncelik verilmektedir.

Ebeveynlige gecis siireci, iizerinde tartisilan énemli bir konudur. Ozellikle ilk
kez ebeveyn olma bir kriz olayidir. Erken post-partum donemi aile iiyeleri i¢in artan
sorumluluklara, yeni rollere ve giinliik hayatlarindaki degisikliklere aligma ¢abalarinin
oldugu bir donemdir. Ebeveynlige gecis, post-partum periyod boyunca devam etmesine
ragmen, annenin anne olma ve yenidogan ile ilgili ilk deneyimleri, yenidoganin
bakimini ve kendi 6z bakimini yapabilme giicli ve bilgi edinme, 6grenme kaynaklari
yasanan bu kriz olaymin boyutunu etkileyen dnemli faktdrlerdir (Kizilkaya,1996).

Anne babalar Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne (YYBU) bebeklerinin
yatmasini stres yaratan bir durum olarak algilamaktadirlar. Bu dénem siiresince anne
babalarin fonksiyonlarini siirdiirmelerinde yardimci olacak hemsirelik girisimlerinin
saglanmast amaciyla, onlarin yasadiklar1 stres diizeyinin ve bu strese karsi
reaksiyonlarinin belirlenmesi onemlidir (Turan ve Bagbakkal,2006;Zaner ve Bliton,
1991;Moehn ve Rosetti,1996).

Hastalik, hastaneye yatma, prematiire dogum gibi beklenmedik durumlar ailede
krize yol agmaktadir. Ebeveynler, saglikli dogmasini hayal ettikleri bebeklerinin
prematiire dogmasi ya da agir hasta olmasi durumunda sok, endise, keder, sugluluk veya
utang gibi ¢esitli olumsuz duygular yasayabilirler (Brazy,2000). Bebegin yogun bakim
linitesine yatirilmasiyla, ebeveynlerin bebekle siirdiirmeleri gereken etkilesim siireci
kesintiye ugrar ve yasadiklar1 olumsuz duygular daha da artabilir. Boylece dokunmalari
gecikebilir. Bebek yogun bakim {initesindeyken, ebeveynlerin bebegin bakimina
katilmalar1 da zorlasir. Bu durum ebeveynlerin kaygi yasamalarina neden olmaktadir
(Calisir ve ark.,2008).

Postpartum donemde yenidoganlarin saglik sorunlari emme sorunlari, sarilik,
huzursuzluk, uyku diizeninde bozukluk, pamukguk, pisik, goz enfeksiyonu, gobek
enfeksiyonu, abdominal distansiyon, konstipasyon, ishal, yetersiz kilo alimidir. Bu

sorunlarin erken donemde saptanmamasi nedeniyle anne ve bebekler postpartum ilk
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haftalarda tekrar hastaneye yatmakta, sonug¢ olarak saglik bakim maliyeti ve mortalite
artmaktadir. Anneler postpartum dénemde yasadiklar1 sorunlarla basa c¢ikmada
zorlanmaktadirlar. Ancak dogumun fiziksel etkileri 3.haftadan itibaren belirgin olcilide
azaldigindan, kendi bakimlarinda ve yenidogan gereksinimlerinin karsilanmasinda daha

fazla sorumluluk iistlenebilirler (Balkaya, 2002)

2.9. COCUK SAGLIGINA GiRi$

Cocuk saghgi, cocuklarin fizik, sosyal ve ruh sagligi bakimindan saglikli
yetismesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini temin edebilmek i¢in ¢alisan bir disiplindir
(Giiler ve Akin,2006).

Cocuklarin saglikli yetismesi i¢in fiziksel, sosyal ve ruhsal bakimindan gerekli
onlemlerin alinmasi olarak tanimlanan ¢ocuk sagliginin temelleri, ¢ocukluk doneminde
atilmaktadir. Bu donemde goriilen birgcok saglik sorunu ¢oziimlenmedigi taktirde, bu
sorunlar ileriki yillarda daha degisik ve biiylik boyutlarda ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklar
bu déonemde bir¢ok enfeksiyon etkenlerine karst duyarli olmalari yiiziinden dis etkilere
savunmasizdirlar. Bu yiizden cocuk korunmasi, beslenmesi ve bakimi ydniinden
tamamen annesinin etkisi altindadir. Bu ¢er¢evede Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF)’nun amagclarindan biri; g¢ocuklarin yasama olabilecek en iyi sekilde
baslamasini saglamak icin erken c¢ocukluk gelisim donemleri hakkinda aileleri
bilin¢lendirmektir (Ding,2005).

Cocugun yasami, bilindigi gibi dollenmeden itibaren baslayip, dogumla dis
ortamda devam eder. Fizik biliylimenin durdugu 18 - 21 yasa kadar ki bu donem
“cocukluk ve genclik ¢ag1” olarak tanimlanir. Yapilan ¢aligmalar, gelismekte olan
lkelerde ¢ocuklar ve dogurgan yastaki kadinlarin toplum iginde saglik yoniinden daha
cok tehlike altinda olduklarin1 gdstermektedir. Gergekten bu donem hastaliklarin ve
oliimlerin en sik goriildiigii donemdir. Ulkeler gelisip sagliga daha ¢ok énem vermeye
basladiktan sonra, bu donem iizerinde durarak, 110 yillik bir siirede bu durumun
Ozelligini incelemigler, sorunlar1 birer birer ¢izerek bu giinkii yerine getirmislerdir.
Gelismekte olan iilkeler i¢in ¢ocuk sagligi, saglikli bir nesil yetistirilmesi agisindan
onemlidir. Ulkelerin bircok saglik sorunu olmasina ragmen, ellerindeki olanaklar

siirlidir. Bu olanaklart saglik yoniinden tehlike altinda olan gruba, ¢cocuklara daha ¢ok
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oncelik vererek ele almali, calisma programlarini buna gore yapmalidirlar. Bu da ¢ocuk
saghiginin, saglik hizmetleri i¢inde kurumsallasmasina yardim edecektir. Ulkeler, saglik
politikalarin1 bu goriislerde diizenledikleri zaman ¢ocuk sagligi, saglik politikasinin
baslangict1 olacak ve burada koruyucu ve tedavi edici hekimligi birlikte
uygulayabilecekleridir(Bertan ve Giiler,1997;UNICEF,2005).

Cocuk sagligi, saglik hizmetleri orgilitlenmesi icinde ayrica onemli bir yer
tutmaktadir. Cocuk saglig1 orgiitlenmesi gelismekte olan tilkeler i¢in, saglik hizmetleri
orgilitlenmesinin ilk kismini teskil edebilir. Bu calismalar yerlesip gelistikten sonra
orgiitlenme modeli, anne ve ¢ocuktan toplumun tiim kesimlerine hizmet eden saglik
merkezi, saglik ocagi veya aile hekimligi miiessesine doniisebilir. Diger bir yaklasim
modelinde, saglik hizmetlerini diizenleyenler, toplumun tiim kesimlerine hizmet eden
merkezleri; saglik ocagi hizmetlerini bu modelin icine yerlestirebilirler. Ya da ¢ocuk
saglig1 hizmetlerini basindan itibaren ayr1 kurup ayri1 kalmasma karar verirler. Bu
hususlar saglik hizmetlerini diizenleyenlerin saglik politikalarina gore kurulur ve
calistirilir.

Cocuk sagligin1 gozden gecirdigimiz zaman, ¢ocukluk donemleri i¢inde ilk
ikisinin, yenidogan donemi ve siit ¢ocuklugu doneminin ¢ok 6zel bir yeri oldugu

goriiliir. Bu donemin 6zellikleri agsagida ele alinmistir(Giiler ve Akin,2006).

2.9.1. Diinya’da Cocuk Saghginin Durumu

Diinyada her dakika bes yasindan kiigiik 20 ¢ocuk dlmektedir. Bu giinde 30 bin,
yilda 11 milyon ¢ocuk 6liimii demektir. Bu 6liimler kazalar kadar dikkat ¢cekmemektedir.
Ornegin yilda 4 milyon, giinde 36 jumbo jet kazasinda &lebilecek yolcu sayis1 kadar
bebek, dogduktan sonra bir ay i¢inde 6lmektedir. Cocuk oliimlerinin %70’ inden

fazlas1 korunabilen ya da tedavi edilebilen hastaliklara baglidir. Bunlar zatiire, ishal,

sitma ve kizamik ve yenidogan dénemi hastaliklaridir.(Giiner,2009)

2.9.2. Ulkemizde Durum
1993 TNSA verilerine gore ¢ocuk 6liim hizi binde 9,1998 yilinda binde 10,
2003 yilinda binde 10, 2003 TNSA verilerine gore ise ¢ocuk 6liim hiz1 binde 9 olarak

bulunmugstur. 2003 Tiirkiye niifus ve saghk arastirmasi(TNSA)verilerine gore
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tilkemizde her yil canli dogan 1000 bebekten 29’ u bir yasin1 tamamlamadan, 37 si
bes yasindan dnce Olmektedir. Bu rakamlar gelismis iilkelerle hatta komsu ilkelerle
karistirilamayacak kadar ytiksektir.
Bebek oliimlerinin azaltilmasi yalniz saglik hizmetlerinin degil, toplumun

egitim diizeyinin yiikseltilmesine baglidir. Ornegin;

= Anne ve ya babas1 okur- yazar olan ¢ocuklarin 6lme olasilig1 daha azdir.

* Yirmi yasindan gen¢ anne olanlarin bebeklerinin 6lme olasiliklart daha
yiiksektir. Halbuki tilkemizde yaslar1 15 - 49 olan kadinlarin %6’s1 ¢ocuk sahibi, %2’
si gebedir

» Dogumlar arasindaki siire yeteri kadar uzunsa, bebek o6liimleri daha azdir.
Halbuki iilkemizde dogumlarin dortte birinden fazlasi, bir 6nceki dogumdan hemen
sonra yani 2 yil i¢inde olmustur.

= Kadmlar gebelikleri sirasinda yeteri kadar bakim almislarsa ve
dogumlar1 saglikli ortamda egitimli kisilerce yaptirilmigsa, bebeklerin 6lme olasiligi
daha distiktiir. Halbuki tilkemizde kirsal kesimlerin ti¢te biri dogum Oncesi bakim
alamamaktadir.

» Ulkemizde ¢ocuklarin  neredeyse yarist (%46) tam  olarak
asilanmamustir; %3’ ne hig as1 yapilmamistir.

= Ailelerin yaris1 gereginden fazla, dortte biri gereginden az kalori ve
protein almaktadir. Hayvansal protein(et, yumurta, siit, yogurt gibi) tiikketimi Avrupa
tilkelerinin tigte biri kadardir. Sonug olarak ¢ocuklarin %12” si kisa boylu-bodur,%4’
i diistik kiloludur.

®» Tiirkiye ekonomisinin bilyiikligii bakimindan diinyada ilk 20~ ye
girmesine karsilik cocuklarin saglik durumu endise verilecek dizeydedir. Kisi basina

geliri  {igte birinden az olan Sri-lanka da bebek Oliimleri iilkemizin yarist kadardir

(Giiner,2009;0zcebe,2001).

2.9.3.Tiirkiye’ nin Sosyo-Demografik Yapisi ve Degisimi
Tirkiye’ de ilk niifus sayimi 1927 yilinda yapilmis olup, 1935 - 1990 yillar
arasinda her bes yilda bir niifus sayimi yapilnustir. Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan

yapilan niifus sayimlarinin sonuncusu 2000 yilinda yapilmigtir. Tiirkiye’” nin niifusu,
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1927 yilinda yapilan ilk niifus sayiminda 13,6 milyon ve 2000 yilindaki son niifus
sayiminda 67,8 milyondur. 1935 yilinda yapilan ikinci niifus sayiminda
niifusun %23,5” 1 kentte yasarken 2000 yilinda kentte yasayan niifus ylizdesi 64,9’ a
cikmustir. Tiirkiye” de 1927 - 2000 yillar1 arasinda niifus yaklasik bes kat artmis ve
kentsel niifus da ise %63,8 artis olmustur. 31.12.2008’de yapilan Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi’ne gore Tiirkiye niifusu 71,517,100 kisidir. Ortanca yas 28,5 olup;
niifusun % 50’si 28,5 yas altindadir. Niifusun % 66.9’u 15-64 yas grubunda, %
26.3°1 0-14 yas grubunda, % 6.8’1 de 65 yas lizerindedir.

Tablo 9. Tiirkiye Niifusunun Degisimi

Yil Niifus Niifus Artis | Kent Niifusu(%)
Hizi(%)

1927 13 648 270 - -
1935 16 158 018 2,11 23,5
1950 20947 188 2.17 25,0
1960 27 754 820 2,85 31,9
1970 35605 156 2,50 32,4
1980 44 736 957 2,07 42,1
1990 56 473 035 2,17 54,0
1995 62 171 000 1,67 60,9
2000 67 332 000 1,82 64,9

Tiirkiye * de yillar i¢inde n i fusun yas gruplarina gére dagihminda da
farkliliklar olmustur. Niifus artis hizinin en yiiksek oldugu yillar olan 1960’ 11 yillarda
0 - 4 yas grubunun tiim niifus igindeki pay1 %15,3 iken, 2000 yilinda %9,7 ye diistiigi
goriilmektedir (Gliler ve Akin,2006).

Uluslararast Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ ne gore 18 yasina kadar herkes ¢ocuk
sayilmaktadir. Bu tanima gore Tiirkiye’nin 2000 yili niifusunun %38,3” 4 “0 -18”
yas grubundadir. Tiirkiye” de halen 10 kisiden biri “0 -4” yas grubunda ve her bes

kisiden ikisi “18 yas ve altinda” dir. Tiirkiye’ de gocuk yas grubu niifus yiizdesi
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saglik hizmet gereksinimi olan hedef kitlenin halen ¢ok biiyiik oldugunu gostermektedir

(Tezcan ve Ozcebe,2003).

2.9.4. Siit Cocuklugu Cag

Siit ¢ocuklugu cag1 bebeklik donemiyle baslar. Bu donem ¢ocugun biiyiimesi
ve gelismesinin hizli olup gozle izlendigi donemdir. Cocuk annesinin sevgisine, 0zenine
ve bakimina bagli oldugu 6nemli bir donemdir. Bebekler annelerinden aldig1 bagisiklik
cisimleri ile (antikorlarla) dis ortama kars1 kendilerini korumaya calisir. Bir yandan da
kendi bagisiklik cisimlerini dogumdan itibaren liretmeye g¢alisir. Bu donem bir¢ok
enfeksiyon etkenlerine karst bu yiizden olduk¢a hassastir. Beslenmesi, bakimi, dis
etkilere karst korunmasi yoniinden, tamamen annesinin etkisi altindadir. Bu sayilan
ozellikleri dolayist ile bu cagdaki cocuklara 6zel bir 6zen gosterilmesi, yakindan
izlenmesi gerekmektedir. Anne bilgili ve ilgili olmas1 bu donemin iyi gecirilmesine
yardimci olur. Bu donemde en sik goriilen saglik sorunlar1 enfeksiyonlar, konjenital

anomaliler ve beslenme bozukluklaridir.

Enfeksiyon Hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklar1 arasinda bu déonemde en ¢ok solunum sistemine ait
hastaliklar goriiliir. Nezle, farenjit, kulak iltihabi, bronsit, bronkopndémoni bunlar
arasindadir.

Solunum sisteminin bu belli bagli enfeksiyonlar1 disinda, sindirim sisteminin
hastaliklar1, 6zellikle enterit ve gastroenteritler gelismekte olan iilkelerde ikinci siray1
almaktadir. Bunu diger enfeksiyonlar, idrar yollarl iltihaplari, menenjitler takip eder.

Gelismekte olan iilkelerdeki bebek oliimlerinin biiyiik bir kismim teskil eden
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve gastroenteritler hakkinda gerek annelere gerek saglik
personeline; hastalanan ¢ocuga ne yapacagi, nasil bakacagi, tibbi bakimdan nasil
yararlanacagt ve zamanin nekadar Onemli oldugunun O&gretilmesi ve egitilmesi
gereklidir. Bugiin gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk sagligi programlarinin agirligim

bagisiklama, solunum yolu enfeksiyonlari ve enteritler olusturmaktadir.
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Konjenital Anomaliler

Konjenital anomalilerin ¢ogu iyi izlenirse, yenidogan doneminde saptanabilir.
Hekim muayenesinden ge¢memis bebeklerde, bazi gozden kagmis konjenital
anomalilere  siit ¢ocuklugu doneminde tant konulur. Bunlar arasinda
siyanozlu/siyanozsuz kalp anomalileri,baz1 {ifiirimler, sindirim sisteminde bazi
darliklar,yer degisiklikleri,duplikasyonlar,diyafragma hernisi,megakolon,pilor stenozu
vardir.Bu malformasyonlar kendine 6zgii baz1 belirtiler ve gelisme geriligi ile kendini
gosterir. Sorunlarin ¢6ziimii i¢in ¢ocugun iyi bir sekilde muayene edilip incelenmesi

gereklidir.

Beslenme Bozuklugu

Siit cocuklugu ¢aginda beslenme bozuklugu 6nemli bir problemdir. Bu ¢agdaki
bebekler devamli biliyiime i¢indedir. Bebeklerin beslenmesi tamamen aile kiiltlirii ve
geleneklerin etkisi altinda anneler tarafindan yapilir. Annelere ¢ocuklarin gereksinimleri
konusunda hekimler, hemsireler, ebeler tarafindan bilgi verilmesi, yol gosterilmesi
gerekmektedir.

Beslenme bozukluklar1 i¢in bugiin en ¢ok malntitrisyon terimi kullanilmaktadir.
Bununla protein, kalori veya protein- kalori eksikliginin sebep oldugu beslenme
bozukluklar1 tanimlanmaktadir.

Siit cocugunun agirhigr artmazsa veya ayni kalirsa veya azalirsa bir beslenme
bozuklugu var demektir. Bu beslenme bozuklugunun nedenini bulmak i¢in g¢ocugun
izlenmesi ve incelenmesi gereklidir. Beslenme bozuklugunun anlagilabilmesi igin,
cocugun agirhiginin ve boyunun belirli araliklarla o6l¢iilmesi ve standartlarla
karsilagtirilmasit lazimdir. Ayrica anneden ¢ocugun beslenmesi hakkinda bilgi alinmasi
fizik muayeneden gecirilmesi gereklidir.

Demir eksikligi anemisi de en yaygin goriilen siit cocuklugu mineral
eksikligidir. Ozellikle 5. aydan sonra goriilen bu eksikligin ortaya ¢ikarilabilmesi icin
laboratuar incelemelerinin yapilmasi gereklidir.

Gerek yenidogan doneminin saghik sorunlarimin, gerek siit g¢ocuklugu
doneminin saglik sorunlarinin gézden kagirilmamasi, cocugun saglikli bir biiyiime ve
gelisme gostermesi i¢in, yakindan izlenmesi icap etmektedir. Bunu ¢ocuk dogar dogmaz

veya en kisa zamanda miimkiinse bir ¢ocuk uzmani, hekim veya yetistirilmis bir
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hemsire, ebe tarafindan muayene edilmesi, boyunun ve agirhigmin Jlgiilmesi
gerekmektedir. Bundan sonraki izlemelerin yapilacagr zamanlar hakkinda, Saglk
Bankaliginin, ¢ocuk uzmanlarimin, WHO’nilin 6nerdigi semalar vardir. Burada bu
izlemeler icin su Ornek verilebilir. Bebek birinci hafta sonu, ikinci hafta sonu (15.giin),
birinci aydan itibaren alt1 aya kadar her ay, alt1 aydan sonra ¢ocugun gelismesi normal
ise dokuzuncu ve on ikinci aylarda bu 6l¢iim ve muayenelerin tekrar edilerek cocugun
biliylime ve gelismesinin izlenmesi gerekmektedir. Bu arada bebegin bagisiklamasinin
yapilmasi, beslenmesinin yakindan takibi yapilmalidir.

Bilyiime gelismenin  degerlendirilmesinde Diinya Saglik  Orgiitiiniin

standartlarinin kullanilmasi yararli ve yeterli olur (Giiler ve Akin,2006).

2.9.5. Cocuk Saghgim Etkileyen Faktorler

Fizik, sosyal ve biyolojik etkenlerin c¢ocuk sagligi tiizerindeki etkilerini
birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Bugiin diinyadaki iilkelerde, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde niifus artis1i, yoksulluk ve cevrenin birbiriyle etkilesimlerinin insan
saglhigini etkileme mekanizmasi {izerinde ¢alisilmaktadir. Bu {i¢ faktoriin birbiriyle olan
etkilesimleri gelismis ve gelismekte olan iilkelerde farkli sekildedir. Gelismekte olan
ilkelerde hizli niifus artis1 goriilmektedir. Yoksul tilkelerde egitim ve ekonomik diizeyin
diisiik olmas1 yliksek dogurganlik hizini ortaya ¢ikarmaktadir. Diger taraftan hizl niifus
artis1 yoksullugun daha yogun yasanmasia neden olmaktadir. Yoksullukla beraber,
toplum gereksinimlerini karsilayamamaktadir. Yoksul insanlarin ¢evre kosullar1 yetersiz
olmaktadir ve mevcut olan kaynaklar tiiketilmektedir. Bu da yoksullugun daha da
artmasina neden olmaktadir. Niifus artis1 bu kisir dongiiniin daha da biiyiik sorunlar
yaratmasina neden olmaktadir. Yoksulluk ve olumsuz g¢evre kosullarinin daha da
olumsuz hale getirilmesine neden olmaktadir.

Cocuk saglhigin1 etkileyen faktorlerin ig¢inde {ilkenin ¢ocuk sagligi politikasi,
saglik hizmetleri sunumunda yer alan kuruluslar, insan giicii ve olanaklarin yani sira
kuruluglarda var olan g¢ocuk sagligi hizmetleri, ¢ocuk sagligi hizmeti sunan her
kademedeki saglik personelinin ¢ocuk sagligi hakkindaki bilgisi ve sunulan hizmetin

kalitesi yer almaktadir.
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Biitiin bu faktorlerin yam sira ¢ocuk sagligi, cocuga, aileye, fizik ve biyolojik
cevreye ait faktorlerden de etkilenmektedir. Cocukluk donemlerine gore bu faktorlerin
etkisi farklilagsmaktadir.

1. Cocuga ait ozellikleri: Yas, cinsiyet, saglik durumu, kiz ¢ocuk, kiiciik bebek,
konjenital anomali, kronik hastalik, istenmeyen bebek vb.

2. Sosyal ve Kkiiltiirel ¢evre: Anne, aile, arkadas ve toplumun olusturdugu

cevredir.
Annenin yags1, gebelik sayisi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu vb.
b. Ailenin sosyodemografik yapisi, kiiltiirel oriintiisii vb.
c. Toplumun c¢ocuga verdigi deger, gelismislik diizeyi, geleneksel
uygulamalar

d. Cocugun ruhsal ve sosyal gelisimini etkileyen faktorlere
ulagimi(oyuncak, kitap vb.)
e. Cocuk, aile ve toplumun kiiltiirel etkinliklere ulagma durumu(sinema,
tiyatro)
3. Fizik cevre: Yasanilan yerin iklimi, nem durumu, temiz su kullanimi, yeterli
ve dengeli besin maddeleri tiikketimi, atiklarin yok edilme kosullart.
4. Biyolojik ¢evre: Virusler, bakteriler, parazitler, vb.

Biitiin bu faktoérlerin yani sira gii¢ kosullar altinda tanimlanan ¢ocuklar bu risk
faktorlerini ¢ok daha yogun olarak tasimaktadirlar. Gii¢ kosullar altindaki ¢ocuklar
arasinda calisan cocuklar, sokakta yasayan cocuklar, savasan c¢ocuklar ve Oziirlii
cocuklar gibi biiyiime ve gelisme siirecinde bir¢ok dezavantaj1 beraber yasayan ¢ocuklar

yer almaktadir (Giiler ve Akin,2006).

2.9.6. Bebek ve Cocuk Oliim Nedenleri

Tirkiye’ de bebek 6liim nedenleri il ve ilge merkezlerinde toplanan 6liim
istatistiklerinden elde edilmektedir. Oliim istatistik formuna 6liim nedeninin dogru ve
tam kaydedilmemesi gibi baz1 sorunlar yasanmaktadir; bu sorunlar da O6lim
nedenlerinden yeterince yararlanilamamasina neden olmaktadir. Ayrica il ve ilge
merkezlerinde olan tiim Oliimlere iliskin veriler de elde edilmemektedir. Ancak elde
olan verilere gore yapilan degerlendirme bebek 6liim nedenleri ile ilgili genel bir yorum

yapilabilmesini de saglamaktadir.
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Turkiye’ de “0” yas grubu bebek Oliimlerinin ilk sirasinda yenidogan
hastaliklar1 (%49,3) yer almaktadir. Konjenital anomaliler bebek oliimlerinin dortte
birini olusturmaktadir. Tablo 7” de goriildiigi gibi il ve ilge merkezlerindeki “0” yas

grubu Sliimlerin yaklasik dortte tiglinii gebelik, dogum, dogum sonrasi hastaliklar ve
konjenital nedenler olusturmaktadir. Enfeksiyonlara bagli Oliimler ise tim

oliimlerin %21,1° ini olusturmaktadir

2.9.7.Bebek ve Cocuk Saghgimin Korunmasi icin Anneye Gebelik ve

Dogum Sirasinda Onerilen Miidahaleler

Tablo 10. Anne- Bebek Paketi Miidahaleleri

Gebelik Oncesi ve Gebelik Sirasinda

Aile planlamasi hakkinda bilgilendirme ve hizmet sunumu
CYBE korunma ve yonetimi

Tetanos asilamasi

Var olan saglik sorunlarinin tedavisi

Beslenme ve diyet 6nerisi

Komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi

Dogum Sirasinda

Temiz ve atravmatik dogum
Dogum sirasinda ortaya c¢ikan sorunlarin erken tanm1 ve

tedavisi(zor dogum, kanama, eklampsi vb)

Dogum Sonrasinda Anne

Dogum sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin erken tani
ve tedavisi

Dogum sonrasinda bakim (anne siitiiniin desteklenmesi veya
meme sorunlarinin yonetimi)

Aile planlamasi hakkinda bilgilendirme ve hizmet sunumu

CYBE korunma ve yonetimi

Tetanos asilamasi
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Dogum Sonrasinda - Yenidogan Bebek

Yeniden canlandirma

Hipotermiden korunma ve yonetimi

Erken ve sadece anne siitii verilmesi

Oftalmia neonatoryum ve gobek enfeksiyonlarmin korunmasi

ve yonetimi

WHO’nun yenidogan o6limliiliigiinii azaltmaya yonelik yaklasiminda birgok
degisik alanda miidahale yapilmasi Onerilmektedir: Ailelerin bakimi, saglik
hizmetlerinin varligi ve ulasilabilirligi, saglik personelinin hasta yenidogan bebege
yaklagimi, beslenme ve toplum uygulamalarinin desteklenmesi gibi.

Yenidogan saghiginin desteklenmesi i¢in ailelerin bilgi, beceri ve destege
ihtiyaci vardir. Ailelerin ¢cocuklarin bilyiime ve gelismesi i¢in gerekli olan 6zel kosullar
konusunda ne yapilmasi gerektigini bilmeleri gerekmektedir. Aileler yeni uygulamalari
O0grenmeli ve toplum tarafindan sosyal ve maddi olarak destek almalidirlar. Sonug
olarak, saglik hizmeti sunumu, saglik personelinin yeterli sayr ve dagilimmin
saglanmasi, saglik personelinin yeterli bilgi ve beceri donaniminin olmasi
gerekmektedir.

WHO tarafindan Anne - Bebek Paketindeki Oneriler gelistirilmis ve halen

perinatal ve neonatal sagligin iyilestirilmesi i¢in asagidaki oneriler yapilmaktadir:

Dogum Sirasinda Annenin ve Bebegin Bakim

= Saghk Personelinin Becerisi: Normal dogum ve
komplikasyonlarinda tan1 ve tedavi.

. Destek ve Bakim: Ailenin desteklenmesi ve anne bebek dostu
olmalar1

= Enfeksiyon Kontroll: Temiz dogum yapilmas1 - temiz dogum alant,
eller, bistiiri ve kord bagi.

. Komplikasyonlarin Yoénetimi: Komplikasyonlarin tanist ve yonetimi,

kanama, hipertansiyon, uzamig dogum ve fetal distres.
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Dogum ve Yenidogan Bakim

Solunum: Dogumda nefes alamayan bebeklerin stimiile edilmesi ve yeniden
canlandirilmasi.

Isitma: Yenidogan bebegin kurutulmasi, cilt temas1 yapilmasi, ortamin 1lik
olmasi bas ve viicudun sarilmasi, diisilk dogum agirlikli bebeklere kanguru bakimi
saglanmasi.

Anne siitii: Dogumdan sonraki ilk saat i¢inde anne siitli verilmesi, ilk alt1 ay
giindiiz ve gece bebegin her istedigi zaman emzirilmesi

Bakim: Bebegin anne, baba ve bakiciyla beraber olmasi ve annenin saglikli
olmasinin saglanmasi

Enfeksiyon Kontrol: Bebek bakimi sirasinda el temizliginin saglanmasi,
gobek kordonunun temiz tutulmasi, g6z bakiminin yapilmasi, dogum sonrasi hemen
anne siitii verilmesi ve sadece anne siitii ile beslenmesi, as1 programinin uygulanmasi ve
enfeksiyonlarin tedavisi.

Komplikasyonlarin Yonetimi: Hayati tehdit eden durumlar acil olarak tedavi
etmek.

Yenidogan bebeklerin beslenmesi ¢ok Onemlidir. Uygun beslenme fiziksel
bliylime, psikososyal gelisim ve enfeksiyonlara karsi korunma ic¢in ¢ok 6nemlidir.
Yenidogan ve bebeklik donemindeki beslenmenin yasam boyu saglik {izerine olumlu

etkisi vardir (Gtiler ve Akin, 2006;Levin,1994;Wigert ve ark.,2000)).

2.9.8. WHO’ nun Cocukluk Doénemi Hastalhklarina Yaklasiminda
Gelismeler
Diinyada akut solunum yolu enfeksiyonlarinin tani ve tedavisinin etkin, ucuz
ve karsilanabilir olmasina ydnelik birgok calisma vyiiriitiilmiistiir. Ozellikle dort
programin ¢ok etkin olduguna iliskin 6nemli bulgular bulunmaktadir:
* Diisiik dogum agirligin1 ve malniitrisyonu azaltmak
» Kizamik agilama ylizdesini arttirmak
» Anne siitiiniin tesviki

= Kapali ortam hava kirliliginin azaltilmasi



65

Anne siitliniin tesviki ¢ocukluk donem pnomonilerin azaltilmasinda ¢ok etkin
olarak bulunmustur. Anne siitii, enfeksiyonlardan koruma etkisi ile ¢ocuklar1 akut
solunum yolu enfeksiyonlarindan korumaktadir. Anne siitiiniin 6zellikle ilk ay i¢inde
olusan enfeksiyonlarin daha hafif gecmesini sagladigina iliskin kanitlarda
bulunmaktadir. Bu bulgularin 15181 altinda hassas gruplara yonelik 6zel miidahale
programlar yiirlitiilmesi 6nerilmektedir.

Diinyada ishalli hastaliklarin kontroltl icin WHO tarafindan bir seri miidahale
programi hazirlanmis ve uygulanmustir. ishalli hastaliklarin kontrolii i¢in olusturulan
programda vaka yoOnetimi, oral rehidratasyon tedavisi ve beslenme Onerileri ishalin
ortaya ¢ikardigi saglik sorunlarini 6nlemektedir. Programda 6nerilen ¢alismalar i¢inde
bebek ve ¢ocuk beslenmesinin diizenlenmesi, kisisel hijyen ve temizlik onerileri, temiz
su saglanmasi, atiklarmn sanitasyonu ve asilama yer almaktadir. Ishalli hastaliklarin
kontrolii programinda yapilan bazi miidahalelerin etkin ve karsilanabilir maliyette
oldugu gosterilmistir. Bu miidahaleler sunlardir:

» Anne siitii ile besleme

= Ek gidalara gegis

» Temiz su kullanimi ve igilmesi

= El yikama

= Tuvalet egitimi

» Bebek gaytalarinin sanitasyon kurallarina uyarak atilmasi
» Kizamik asilamasi

1989 Diinya Saglik Asamblesi ve 1990 Diinya Cocuk Zirvesi’ nde kizamiga
bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasina yonelik hedefler konmus bunu takip eden
yillarda da WHO tarafindan 2000 yilinda Amerika kitasinda 2007 yilinda Avrupa
Bolgesinde 2010 yilinda da Orta Dogu Bolgesinde kizamigin eliminasyonuna karar
verilmis ve ¢alismalar baslatilmistir.

Cocukluk Donemi Hastaliklarina Entegre Yaklasim (Integreted Management of
Childhood Disease, IMCI) Programinin ortaya c¢ikis gerekcelerinin baginda bes
yasindan kii¢iik ¢ocuklardaki oliimlerin % 70’ inden fazlasinin pnémoni, ishal, sitma,
kizamik, ya da malniitrisyon nedenli olmasi ve c¢ocuklarin hastaliklarina biitiinciil

yaklasim felsefesinin gerekliligidir (Giiler ve Akin,2006).
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2.9.10. Temel Yenidogan Bakim Ilkeleri

Gebelik Oncesi Koruyucu Onlemler

o Kiiciik ve ileri yasta (<20 ve>35 yas)gebeliklerin 6nlenmesi,

¢ 24 aydan kisa dogum araliklarinin 6nlenmesi,

e Yiiksek dogum hizinin azaltilmasi,

e Toplumun ekonomik ve kiiliirel kalkinma diizeyinin artirilmasi,

¢ Cevre kirlenmesinin engellenmesidir

e {1k {i¢ 6nlem, birinci basamak ekibinin girisimleriyle gergeklestirilebilir.

¢ Bu girisimler;

e Kadin sagligi icin riskli durumlarin ortaya g¢ikartilmasi amaciyla 15 - 49 yas
kadin izlemi,

eBu risklerle ilgili ailelerin bilgilendirilmesi ve yapmalar1i gerekenlerin
anlatilmasi,

¢ Bu risklere bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlarin birinci basamakta yonetimi ve

etkili bir sevkin ger¢eklestirilmesidir.

Dogum oncesi bakim ve dogum

Dogum oncesi bakim her gebenin en az 6 kez, egitimli saglik personeli
tarafindan durumun gerektirdigi kadar izleminin saglanmas1 amaciyla yapilmstir.

Bu izlemlerde;

Annenin beslenmeye bagli sorunlarinin tespiti ve beslenme egitimi ve anemi,
basta cinsel yolla bulasan hastaliklar olmak iizere enfeksiyonlar, sistemik hastaliklar
gibi diger saglik sorunlarinin taranarak tespiti yapilir, uygun ¢éziim yollart 6nerilir ve
saglanir ve gereginde uygun sevk yapilir.

Dogum o6ncesi bakim ve doguma yardim, gebelige, doguma ve yenidogana

0zgii asagidaki sorunlarin zamaninda saptanarak 6nlenmesi i¢in yapilmaktadir.

Gerekli kosullar ve uygulanacak ilkeler
Risk tarama, tespit ve sevk
Tim gebelerin yeterli sayida ve nitelikli antenatal izlemiyle, gebelik ve

dogumda anne ve bebegi etkileyebilecek risklerin saptanmasi, dogumun birinci



67

basamakta ger¢eklesmesinde anne veya bebegin yasamini tehdit edecek risk

durumlarinda, bir {ist basamaga sevki.

Bir iist basamaga sevkin ongoriildiigii riskli durumlari:
= Agir preeklemsi ve eklemsi,
= 34 gebelik haftasindan 6nce erken dogum eylemi
= Siddetli son trimester kanamalari
= Antenatal Sl¢iimlerde bas pelvis uygunsuzlugu saptanmasi
= Daha once etkilenmis bebek dykiisii olan Rh uygunsuzlugu
= QGebelik diabeti
= (Cogul gebelikler
= Gebede siyanotik kalp hastalig1 veya kalp yetmezligi
= Gebede epilepsi veya diger konviilsif durumlar

= Agir anemi

Temiz ve giivenli dogum

Ulkemizde her yil meydana gelen dogumlarin yaklasitk % 25 i saglik
kuruluslar1 disinda ve egitimli saglik personeli yardimi olmaksizin ger¢eklesmektedir.
Bu dogumlar1 yapan annelerin ¢ogu da gebelikleri boyunca saglik personeli tarafindan
izlenmemis oldugundan dogumla ilgili riskler varsa, belirlenmemis ve gerekli dnlemler

almmamis durumdadir.

Temiz dogum

» Temiz, sicak ve aydinlik bir dogum odasinin saglanmasi

* Dogumum yaptiracak kiginin dogum islemine baslamadan 6nce en az 3
dakika siireyle sabun veya antiseptik soliisyonla el ve on kol temizligini
gerceklestirmesi

= Perinenin antiseptik sollisyonla temizlenmesi

* Dogum kanalina temiz olmayan higbir ara¢ geregle dokunmama

= Go6bek kordonunu kesmekte kullanilan arag gerecin temiz ve steril olmasi

Temiz ve giivenli dogumun saglanmasinin en emin yolu tiim dogumlarin

saglik kuruluslarinda ve egitimli saglik personeli yardimiyla yapilmasidir.
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Bunun i¢in ilk yapilacak girisim toplumun bu yonde egitimi, bilinglendirilmesi

ve ikna edilmesidir.

Dogumu izleyen siirecte yenidogan bakimi
Dogum sonrasi yenidogan bakim ilkeleri
= Temiz ve giivenli dogum
= Temel yenidogan bakimi
= Yenidogan viicut 1sisinin korunmasi
* Dogum sonrasi yenidogan spontan solunumunun baglatilmas1 ve gereginde
canlandirilmasi

= Erken ve yalniz anne siitliyle beslenmedir (Aile saglig1 programi,1998).



69

3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin evreni
Aragtirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde bebegi yatan ebeveynler

olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya 01.06.2008 - 31.09.2008 tarihleri arasinda YYBU nde bebegi yatan,
evli, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii
ebeveynlerin tamaminin alimmast planlanmistir. Arastirmaya 69 kadin ve 48 erkek

katilmay1 kabul etmistir.

3.4. Arastirmanin Yontemi

Veri toplamak amaciyla, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen ebeveynlerin tanimlayict 6zelliklerini igceren yedi soru, annelerin obstetrik
ozelliklerini iceren yedi soru, ebeveynlerin daha 6nce yenidogan bakimina yonelik;
banyo, silme banyo, pisik, isilik, konak, agiz, géz, burun, kulak, gébek, genital bolge ve
memelere yonelik bakim uygulama, gazinin ¢ikarilmasi, hastalik belirtileri, ishal
yoniinden izlenmesi, sarilik yoniinden izlenmesi, viicut agirligi, nefes alma, viicut 1sisini
degerlendirme, sarilmasi/giydirilmesi, beslenmesi, uyku, ziyaret¢iler, tarama testleri,
asilar, ilag kullanim1 ve bebegin tutulmasi konularinda bilgi sahibi olma durumlarini ve
bilgi edindikleri kaynaklar1 iceren 27 soru ve ebeveynlerin yenidogan bakimina yonelik
gereksinim duyduklart bakim konularini iceren 27 sorudan olusan anket formu
kullanilmigtir. Anket formunun 6n uygulamasi icin arastirmaya dahil edilmemis 10
ebeveyne anket sorular1 uygulanmis ve anlasilmayan veya yanlig anlasilan sorular ve

secenekler yeniden diizenlenerek soru formuna son sekli verilmistir.
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3.5. Istatistiksel Analiz

Elde edilen wveriler SPSS 12.0 paket programinda bilgisayar ortamina
aktarilmistir. Niteliksel veriler say1 (%) ile, niceliksel veriler ise aritmetik ortalama (£)
standart sapma ile ifade edilmistir. Anneler ve babalar arasinda bilgi sahibi olma
durumlarinin karsilastirllmasinda istatistiksel test olarak ki kare testi kullanilmig ve

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baglanmadan Once arastirmanin amag¢ ve kapsamini igeren bilgi
formu Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na sunularak arastirma
icin etik kurul onayr alinmistir (Ek 3). Arastirmayi goniillii olarak kabul edenler
aragtirma kapsamina almmistir. Ayrica arastirmalarda insan olgusunun kullanimi
bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke
olarak yerine getirilmistir. Arastirmada goz 6niinde bulundurulan diger bir ilke “insan
onuruna sayg1” dir. Yine aragtirmaya katilan kadin ve erkeklere kendilerinden alinan
kisisel bilgilerin bagka kimseye sOylenemeyecegi aciklanmis ve “gizlilik” ilkesine bagl

kalarak giivenleri saglanmistir
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4. BULGULAR

4.1. Anne ve Babalara Ait Sosyo Ekonomik Ozellikler

Calismaya katilan ve yas ortalamasi 26,7+5,7 yil olan 69 annenin egitim
durumuna bakildiginda, %4.3 (3)’linlin hi¢ okula gitmedigi, % 40,6 (28)’smin lise ve
tizeri yiksek okul mezunu oldugu; yas ortalamasi 30,5+4,8 yil olan babalarin ise
tiimiiniin en az bir okul bitirdigi, % 56,2 (27)’sinin lise ve lizeri yiiksek okul mezunu
oldugu belirlenmistir.

Annelerin sadece % 17,3 (12)’i herhangi bir iste ¢alistigin1 ifade ederken;
babalarin tiimii gelir getiren bir iste ¢alistigini, % 16,7 (8)’si memur ve % 83,3(40)’i
sigortal bir is sahibi oldugunu belirtmistir. Her iki grubun da tamami sosyal giivenceye
sahiptir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin % 55,1 (38)’inin, babalarin % 60,4
(29)’iiniin 1l merkezinde ikamet ettigi; ¢cekirdek aileye sahip olma oranlarinin annelerde

69,6 (48), babalarda % 75,0 (36) oldugu saptanmistir (Tablo 11 ).

Tablo 11. Anne ve Babalarin Sosyo Ekonomik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo Ekonomik Ozellikler Anne (n:69) Baba (n:48)
Okuryazar degil 2 2.9 - -
Okuryazar 1 1.4 - -
Ogrenim | ilkokul 22 31.9 13 27.1
Durumu | Ortaokul 16 232 8 16.7
Lise 18 26.1 16 333
Yiiksekokul 10 14.5 11 22.9
Calisma | Calisiyor 12 17.3 48 100.0
durumu | Caligmiyor 57 82.7 - -
Il 38 55.1 29 60.4
Yasadigr | flce 18 26.1 11 22.9
yer Koy 13 18.8 8 16.7
Cekirdek aile 48 69.6 36 75.0
Aile tipi | Genis aile 21 30.4 12 25.0
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4.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Annelerin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda % 58.0 (40)’inin hi¢ ¢ocugu
olmadig; yaklagik yarisinin tek gebeligi, % 8,6 (6)’sinin ise dort ve lizerinde gebeligi
bulundugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin % 21,7 (15)’si iki
gebelik arasinda 2 yildan az aralik verdigini; % 7,2 (5)’si gebeliginin istemeyerek
gerceklestigini, % 1,4 (1)’ gebelik doneminde hi¢ doktor kontroliine gitmedigini
belirtmistir. Annelerin % 60,9 (42)’u sezaryan ile, % 39,1 (27)’1 de normal vajinal yolla
dogumunu gergeklestirdigini ifade etmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Annelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde (%)
Gebelik 1 31 44.9
say1sl 2 26 37.7
3 6 8.7
4 5 7.3
5 1 1.4
Gebelik 9 ay-2 yil 15 21.8
aralig 3 yil-5y1l 11 15.9
6 y1l-8y1l 7 10.1
8 yil ve lizeri | 5 7.3
Olmayan 31 44.9
Dogum sekli | Normal 27 39.1
vajinal yol
Sezaryan 42 60.9
Diger Cocuk yok 40 58.0
yasayan Bir 19 27.6
cocuk sayist | Iki 7 10.1
Ug 2 2.9

Dort + 1 1.4
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Gebelik Evet 64 92.7

isteyerek mi | Hayir 5 7.3

gerceklesti

Kontrole ka¢ | Gitmedim 1 1.4

kez gittigi 1-3 kez 1 1.4
4-7 kez 28 40.6
8-11 kez 31 449
11 ve lizeri 8 11.7

4.3.Anne ve Babalarin Yenidogan Bakimina iliskin Sahip Olduklar1 Bilgi
Durumu

Anne ve babalarin, yenidogana iliskin sahip olduklar1 bakim konularinin
dagilimimin gosterildigi Tablo 16 incelendiginde; annelerin bilgi sahibi olduklari
konular i¢inde; bebege banyo yaptirmanin ilk sirada (% 65,2), bebegin sarilmasi,
giydirilmesi, gazinin ¢ikarilmasinin ikinci (% 60,9), bebegin emzirilmesi, beslenmesine
yonelik konularin ise ti¢iincii sirada (% 59.4) yer aldig1 goriilmektedir. Babalarin bilgi
sahibi olduklar1 bakim konular i¢inde ise; bebegin gazinin ¢ikarilmasinin ilk sirada (%
29,2), bebegin tutulmasi, banyo yaptirilmasinin ikinci ( % 20,8), silme, pisik bakimi,
emzirme, beslenme, asilarin izlenmesi nin ise iglinclii sirada (% 18,8) yer aldigi

goriilmektedir (Tablo 13).

Tablo 13. Anne ve Babalarin Yenidogan Bakimina iliskin Bilgi Sahibi Olduklar:

Bakim Konularimin Dagilimi.

Konular Anne (n:69) Baba (n:48)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
Banyo yaptirma 45 65.2 10 20.8 <0.05
Silme banyo 24 34.8 9 18.8 >0.05
Pisik bakimi1 34 49.3 9 18.8 <0.05
Isilik bakimi 11 15.9 6 12.5 >(0.05
Konak bakimi 11 15.9 4 8.3 >(0.05
Ag1z bakimi 20 29.0 5 10.4 <0.05
G0z bakimi 19 27.5 4 8.3 <0.05
Burun bakimi 14 20.3 4 8.3 >0.05
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Kulak bakimi 13 18.8 7 14.6 >0.05
Gobek bakimi 22 31.9 6 12.5 <0.05
Genital bolge bakimi 18 26.1 5 10.4 <0.05
Meme bakimi 19 27.5 3 6.3 <0.05
Gazinin ¢ikarilmasi 42 60.9 14 29.2 <0.05
Hastalik belirtileri 17 24.6 5 10.4 >(0.05
Ishal yOniinden 21 30.4 7 14.6 >0.05
izlenmesi

Sarilik yOniinden 18 26.1 6 12.5 >0.05
izlenmesi

Viicut agirhig 16 23.2 6 2.5 >0.05
izlenmesi

Nefes alma izlenmesi 15 21.7 5 10.4 >0.05
Derece kullanimi 24 34.8 5 10.4 <0.05
Sarilmasi, 42 60.9 6 12.5 <0.05
giydirilmesi

Emzirme ve 41 59.4 9 18.8 <0.05
beslenme

Uyku izlenmesi 29 42.0 6 12.5 <0.05
Ziyaretciler 13 18.8 3 6.3 >0.05
Tarama testleri(zeka 20 29.0 7 14.6 >0.05
testi/topuktan kan

alma)

Asilarin izlenmesi 29 42.0 9 18.8 <0.05
flag 17 24.6 8 16.7 >0.05
kullanimi/vitaminler

Bebegin tutulmasi 33 47.8 10 20.8 <0.05

4.4. Anne ve Babalarin Yenidogamin Bas-Yiiz Bakimma fliskin Bilgi
Kaynaklan

Anne ve babalarin bilgi kaynaklarinin dagilimi incelendiginde; yenidoganin
konak bakim konusunda annelerin % 15,9 (11)’u bilgi sahibi oldugunu belirtirken, %
5,8 (4)’1 bu bilgileri kitap, brosiir, televizyondan, % 5,8 (4)’1 ise; akrabalar ya da
komsulardan 6grendigini ifade etmislerdir .

Arastirma kapsamina alinan annelerin yenidoganin agiz bakim konusunda
bilgi sahibi olma oranlarina bakildiginda; bu oranin % 29,9 (20) oldugu ve bu bilgiye
sahip olma kaynaginda, akraba ve komsularin % 14.4 ile 1. sirada yer aldig
goriilmektedir. Annelerin % 27,5 (19)’1 yenidoganin géz bakim konusunda bilgi
sahibi olduklarint belirtirken, % 11,6 (8)’s1 bu bilgiyi saglik personelinden, % 11,6

(8)’s1 ise akraba/ komsulardan elde ettiklerini belirtmislerdir.
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Annelerin sirasi ile burun bakimi ve kulak bakim konusunda bilgi sahibi
olma oranlar1 % 20,3 (14)’ve % 18,8 (13) olup, bu bilgiyi edinme kaynaklar1 % 11,6 (8)
ve % 8.7 (6) oranlar1 ile saglik personeli olarak saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Annelerin Yenidoganin Bas-Yiiz Bakimina iliskin Bilgi Kaynaklarinin
Dagilim (n:69)

Bilgi Kaynagi

Saghk Kitap/ brosiir / Akrabalar /
Bakim konusu | Personeli televizyon komsular Diger

Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Konak 3 4.3 4 5.8 4 5.8 1 1.4
Ag1z 6 8.7 5 7.2 10 14.4 - -
Goz 8 11.6 5 7.2 8 11.6 - -
Burun 8 11.6 4 5.8 4 5.8 - -
Kulak 6 8.7 5 7.2 4 5.8 - -

Konak bakimi konusunda babalarin % 8,3 (4)’1i bilgi sahibi oldugunu, % 6,3
(3)’ii de bu bilgileri akraba/komsulardan 6grendiklerini belirtmistir. Konak bakimina
iliskin bilgi sahibi olma durumlar1 incelendiginde anne ve babalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (x>=1.9; p>0,05).

A8z bakimi konusunda babalarin % 10,4 (5)’1 bilgi sahibi oldugunu ifade
ederken, % 6,3(3)’1 de bu bilgileri saglik personelinden 6grendigini belirtmis (Tablo
18); agiz bakimina iligskin bilgi sahibi olma durumlarinda anne ve babalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x>=6.6; p<0.05).

Goz bakim konusunda bilgi sahibi olma oram1 % 8,3 (4) olarak saptanan
babalarin % 4,2 (2)’si, bu bilgileri saglik personelinden 6grendigini ifade etmistir
(Tablo 15). G6z bakimina iliskin bilgi sahibi olma durumlar1 incelendiginde anne ve
babalar arasinda farklilik olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x>=8.2; p<0.05)(Tablo 13).

Burun bakimi konusunda babalarin % 8,3 (4)’i bilgi sahibi oldugunu

belirtirken, % 4,2 (2)’si de bu bilgileri saglik personelinden 6grendigini belirtmis
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(Tablo 15); burun bakimina iliskin bilgi sahibi olma konusunda anne ve babalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (x*>=4.4; p>0.05).

Babalarin Kulak bakimina iliskin’s1 bilgi sahibi olma oran1 % 14,6 olarak
saptanmig olup, bilgi edinme kaynagi saglik pesoneli ve akraba/komsulardan oesit
oranda % 6,3 (3) olmak iizere belirlenmistir (Tablo 15). Kulak bakimina iliskin bilgi
sahibi olma durumlar incelendiginde anne ve babalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (x*>=0.9; p>0.05).

Tablo 15. Babalarin Yenidoganin Bas-Yiiz Bakimina iliskin Bilgi Kaynaklarinin
Dagilimi (n:48).

Bilgi Kaynagi
Saghk Kitap/ brosiir / Akrabalar/
Personeli televizyon komsular Diger

Bakim konusu g0 " Tyii,de | Sayr | Yiizde | Sayt | Yiizd | Sayr | Yiizd
e e
Konak bakim 1 2.1 1 2.1 3 6.3 - -
Agiz bakim 3 6.3 1 2.1 1 2.1 - -
Goz bakimi 2 4.2 1 2.1 1 2.1 - -
Burun bakimi | 2 4.2 1 2.1 1 2.1 - -
Kulak bakim | 3 6.3 1 2.1 3 6.3 - -

4.5.Anne ve Babalarin Yenidoganin Genel Viicut Bakimmna iliskin Bilgi
Kaynaklan

Annelerin yenidoganin genel viicut bakimina iliskin banyo yaptirma
konusunda % 65,2 (45)’ si bilgi sahibi olduklarini ifade ederken, % 44,9 (31)’u banyo
yaptirma konusundaki bilgileri en sik akrabalar / komsulardan  6grendiklerini
belirtmistir.

Annelerin yenidogana iligkin silme-banyo konusunda bilgi sahibi olma
durumlarn incelendiginde; %34,8 (24)’1 bilgi sahibi oldugunu ve % 17,4 (12)’i bu

bilgileri en sik akrabalar/komsulardan 6grendigini ifade etmistir.
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Yenidogana iligkin isilik bakimi konusunda annelerin %15,9 (11)’ u bilgi
sahibi olduklarin1 ifade ederken, %7,2 (5)’si bu bilgileri akrabalar / komsulardan
Ogrendigini belirtmistir .

Pisik bakimi konusunda annelerin % 49,3 (34)’ i bilgi sahibi olduklarini ifade
ederken, % 24,6 (17)’s1 pisik bakimi konusundaki bilgileri en sik akrabalar /
komsulardan 6grendigini ifade etmistir.

Annelerin yenidogana iligkin genital bolge bakimi konusunda bilgi sahibi
olma durumlari incelendiginde % 26,1 (18)’1 bilgi sahibiyken, % 13,0 (9)’1 genital bolge
bakimi1 konusundaki bilgileri en sik saglik personelinden aldigini belirtmistir (Tablo16).

Tablo 16. Annelerin Yenidoganin Genel Viicut Bakimina iliskin Bilgi
Kaynaklarimin Dagilimi(n:69)

Bilgi Kaynag
Saghk Kitap/ brosiir / Akrabalar/
Personeli Televizyon komsular Diger

Balkam konusu Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde Say1 | Yiizd | Say1 | Yiizd

e e
Banyo 4 5.8 9 13.0 31 44.9 2 2.9
Silme banyo 4 5.8 8 11.6 12 17.4 1 1.4
Isilik bakim 3 4.3 3 4.3 5 7.2 1 1.4
Pisik bakimi 11 15.9 7 10.1 17 24.6 1 1.4
Genital - bolge 9 13.0 6 8.6 4 5.8 - -
bakim

Arastirma kapsamina alinan babalarin % 20,8 (10)’si Banyo yaptirma
konusunda bilgi sahib olup, % 14,6 (7)’s1 bu bilgiye akraba/ komsulardan ulagtiklarini
belirmistir. Banyo yaptirmaya iligkin bilgi sahibi olma durumlar1 incelendiginde anne ve
babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (x*>=23.8; p<0,05)

Silme banyo konusunda babalarin % 18,8 (9)’1 bilgi sahibi oldugunu
ve %12,5 (6)’1 akraba/komsulardan bilgi edindigini belirtmistir . Anne ve babalar
arasinda, silme banyo konusunda bilgi sahibi olma durumlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (x>=4.2; p>0,05).




78

Isilik bakimi konusunda babalarin % 12,5 (6)’i bilgi sahibi oldugunu ifade
ederken, bu bilgileri babalarin %35.,8 (4)’1 akraba/komsulardan edindigini belirtmistir.
Isilik bakimi konusunda bilgi sahibi olma durumlar karsilastirildiginda anne ve babalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (x*>=0.5; p>0,05).

Pisik bakimi konusunda bilgi sahibi oldugunu belirten babalarin oran1 % 18,8
(9) olup, % 12,5 (6)’1 bu bilgileri akraba/komsulardan edindigini belirtmistir.

Pisik bakimina iliskin bilgi sahibi olma durumlar1 incelendiginde anne ve
babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (x>=12.8; p<0,05).

Babalarin % 10,4 (5)’1 Genital bolge bakimi konusunda bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, % 4,2 (2)’si akraba/komsulardan, %4,2 (2)’si saglik personelinden bilgi
edindigini belirtmigstir. Genital bolge bakimina iligkin bilgi sahibi olma durumlan
incelendiginde anne ve babalar arasinda farklilik olup, bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (x>=5.1; p<0,05)(Tablo 17).

Tablo 17. Babalarin Yenidoganin Genel Viicut Bakimina fliskin Bilgi
Kaynaklarinin Dagilimi(n:48)

Bilgi Kaynagi

Saghk Kitap/ brosiir / | Akrabalar/
Bakim personeli Televizyon komsular Diger
konusu Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Banyo 2 4.2 1 2.1 7 14.6 _ _
Silme banyo | 2 4.2 1 2.1 6 12.5 - -
Isilik bakimu | 1 2.1 1 2.1 4 5.8
Pisik 2 4.2 1 2.1 6 12.5 1 1.4
bakimi
Genital 2 4.2 1 2.1 2 4.2 B B
bolge bakim
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4.6.Anne ve Babalarin Yenidoganin Hastaliim1 Degerlendirmeye Yonelik
Bilgi Kaynaklari.

Annelerin yenidoganin viicut 1sisim1 degerlendirme konusunda % 34,8 (24)’1,
bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. % 17,4 (12)’i bu bilgileri en sik saglik
personelinden 6grendigini belirtmistir .

Annelerin yenidoganin ishal yoniinden izlenmesi konusunda bilgi sahibi
olma durumlart incelendiginde % 32,4 (21)’ {iniin bilgi sahibi oldugu ve bebegin ishal
yoniinden izlenmesi konusundaki bilgileri en sik annelerin % 14,4 (10)1
akraba/komsilardan 6grendigi belirlenmistir.

Annelerin yenidoganin sarihik yoniinden izlenmesi konusunda bilgi sahibi
olma durumlar incelendiginde %2 6,1 ( 18)’ 1 bilgi sahibi olduklarini ifade ederken,
sarilik yoniinden izlenmesi konusundaki bilgileri annelerin %15,9 (11)’u en sik saglik
personelinden 6grendigini belirtmistir .

Annelerin yenidoganin hastalik belirtilerini degerlendirmeye yonelik bilgi
sahibi olma durumlari incelendiginde % 24,6 (17)’s1 bilgi sahibiyken, %10,1 (7)1 bu
bilgileri en sik saglik personelinden, % 10,1 (7)’1 de akraba/komsulardan 6grendigi
belirlenmistir.

Annelerin yenidoganin nefes almasina yonelik bilgi sahibi olma durumlari
incelendiginde % 21,7 (15)’si bilgi sahibi oldugunu ifade ederken, annelerin % 8,7

(6)’si nefes alma konusunda bilgileri en sik akrabalardan 6grendiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 18. Annelerin Yenidoganmin Hastaligim Degerlendirmeye Yonelik Bilgi

Kaynaklarimin Dagilimi(n:69)

Bilgi Kaynagi

Saghk Kitap/ brosiir / Akrabalar/

personeli Televizyon komsular Diger
Bakim konusu | Sayi | Yiizde | Say1 Yiizde | Say Yiizde | Say1 | Yiizde
Viicut isisinin | 12 17.4 4 5.7 8 11.6 1 1.4
degerlendirilmesi
Ishal yéniinden | 9 130 |3 4.3 10 144 |- -
izlenmesi
Sarilik yoniinden | 11 15.9 3 4.3 5 4.2 - -
izlenmesi
Hastahk 7 10.1 4 5.8 7 10.1 - -
belirtileri
Nefes alma 5 7.2 4 5.7 6 8.7 - -

Viicut 1s1sin1 degerlendirme konusunda babalarin % 10,4 (5)’1 bilgi sahibi
oldugunu belirtmistir. Babalarin %4,2 (2)’si bu bilgileri saglik personeli ve %4,2 (2)’si
de kitap/brosiir/televizyon araciligiyla Ogrendigini ifade ederken; viicut 1sisimi
degerlendirmeye yonelik bilgi sahibi olma durumlari incelendiginde anne babalar
arasinda farklilik olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x?>=9.9;
p<0.05).

Ishal yoniinden izlenmesi konusunda babalarin % 14,6 (7)’s1 bilgi sahibi
oldugunu belirtmistir. Bu bilgileri babalarin %3,6 (3) st saglik personelinden
ogrendigini belirtirken, ishal yoniinden izlenmesi konusunda bilgi sahibi olma
durumlari incelendiginde anne ve babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (x*>=4.5; p>0,05).

Sarilik yoniinden izlenmesi konusunda babalarin % 12,5 ( 6 )’ 1 bilgi sahibi
oldugunu belirtmistir. Babalarin % 4,2( 2)’si bu bilgileri saglik personelinden, %4,2
(2)’si akraba/komsulardan, % 4,2 (2)’si de kitap/brosiir/televizyon araciligiyla bilgi

edindigini ifade etmistir. Sarilik yoniinden izlenmesi konusunda bilgi sahibi olma
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durumlar1 incelendiginde anne ve babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (x> =3.8;p>0,05).

Hastalik belirtilerini degerlendirme konusunda babalarin % 10,4 (5)’1 bilgi
sahibi olduklarin1 belirtirken, % 4,2 (2)’si saglik personeli, %4,2 (2)’si de kitap/
brosiir/televizyon araciligiyla o6grendigini ifade etmistir. Hastalik belirtilerini
degerlendirmeye yonelik bilgi sahibi olma durumlari incelendiginde anne babalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (x?>=4.4; p>0.05)(Tablo 19).

Yenidoganin nefes almasina yonelik ise babalarin % 10,4 (5)’t bilgi sahibi
olduklarini belirtmistir. Babalarin % 6,3 (3)’i bu bilgileri saglik personelinden bilgi
edindigini ifade etmistir. Nefes alma konusunda bilgi sahibi olma durumlan
incelendiginde anne babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (x*>=3.1; p>0.05).

Tablo 19. Babalarin Yenidoganmin Hastaligim Degerlendirmeye Yonelik Bilgi
Kaynaklarimin Dagilimi(n:48)

Bilgi Kaynag

Saghk Kitap/ brosiir / | Akrabalar/
Bakim konusu personeli televizyon komsular Diger

Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Viicut 1s1sinin | 2 4.2 2 4.2 1 2.1 - -
degerlendirilmesi
Ishal  yoniinden | 3 6.3 2 4.2 2 4.2 - -
izlenmesi
Sarihk yoniinden | 2 4.2 2 4.2 2 4.2 - -
izlenmesi
Hastahk 2 4.2 2 4.2 | 2.1 - -
belirtileri
Nefes alma 3 6.3 2 4.2 - - - -
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4.7.Anne ve Babalarin Yenidogamin Beslenmesine Yonelik Bilgi
Kaynaklar.

Yenidoganin emzirilme ve beslenmesine yonelik annelerin % 59,4 (41)’u
bilgi sahibi olduklarini ifade ederken, annelerin % 31,9 (22)’u bu bilgileri en sik
akraba/komsulardan 6grendigi belirlenmistir.

Annelerin yenidoganin viicut agirh@ma yonelik bilgi sahibi olma durumlari
incelendiginde % 23,2 (16)’si bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Viicut agirlig
konusunda bilgileri annelerin % 15,9 (11)’u saglik personelinden 06grendigini
belirtmigtir.

Annelerin yenidoganin gazimin c¢ikarilmasina yonelik bilgi sahibi olma
durumlar1 incelendiginde % 23,2 (16)’si bilgi sahibi oldugunu ifade ederken,
annelerin % 26,1 (18)’i bu bilgileri en sik saglik personelinden, %26,1 (18)i de
akraba/komsulardan 6grendigini belirtmistir(Tablo 20).

Tablo 20. Annelerin Yenidoganin Beslenmesine Yonelik Bilgi Kaynaklarimin

Dagilimi(n:69)
Bilgi Kaynag
Bakim Saghk Kitap/brosiir Akrabalar/ Diger
konusu personeli /televizyon Komsular
Say1 | Yiizde | Sayr Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Emzirme ve | 13 18.8 6 8.7 22 31.9 - -
besleme
Viicut 11 15.9 5 7.2 2 2.9 - -
agirhgi/tarti
Gazinin 18 26.1 7 10.1 18 26.1 - -
c¢ikarilmasi

Yenidoganin emzirilme ve beslenmesine yonelik babalarin % 18,8 (9)’1 bilgi
sahibi idi. Babalarin % 8,3 (4)’0i bu bilgiyi akraba/komsulardan 6grendigini ifade
ederken; yenidoganin emzirilmesi ve beslenmesine yonelik bilgi sahibi olma durumlari
yoniinden anne babalar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (x*>=20.4;

p<0.05).
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Viicut agirh@ konusunda babalarin ise % 2,5 (6)’1 bilgi sahibi olduklarim
belirtmistir. Bu bilgileri, babalarin % 8,3 (4)’l saglik personelinden 6grendigini ifade
etmistir. Viicut agirligmma yonelik bilgi sahibi olma durumlart incelendiginde anne
babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (x*=2.6;
p>0.05).

Bebegin gazimin ¢ikarilmasina yonelik babalarin %2,5 (6)’1 bilgi sahibi
olduklarini belirtmistir. Babalarin % 14,6 (7)’s1 gaz ¢ikarilmas: konusunda bilgileri en
stk akraba/komsulardan 6grendigini ifade etmistir. Yenidoganin gazinin ¢ikarilmasina
yonelik bilgi sahibi olma durumlari incelendiginde anne babalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (x*>=12.4; p<0.05)(Tablo 21).

Tablo 21. Babalarin Yenidoganin Beslenmesine Yonelik Bilgi Kaynaklarinin

Dagilimi(n:48)

Bilgi Kaynag

Saghk Kitap/brosiir/ | Akrabalar/ Diger
Bakim personeli Televizyon Komsular
konusu Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
Emzirme ve |1 2.1 3 6.3 4 8.3 - -
besleme
Viicut 4 8.3 2 4.2 - - - -
agirhgi/tarti
Gazinin 5 10.4 2 4.2 7 14.6 - -
cikarilmasi

4.8.Anne ve Babalarin Yenidoganin Gogiis-Karin Bakimina fliskin Bilgi
Kaynaklari.
Annelerin yenidoganin memelerine yonelik uygulamalari1 konusunda % 27,5
(19)’1 bilgi sahibi oldugunu belirtirken, annelerin en sik % 11,5(8)’1 saglik
personelinden ve % 11,5 (8)’1 de kitap/brosiir/televizyon dan 6grendigini ifade etmistir.
Annelerin yenidoganin gobek bakimi konusunda % 31,9 (22)’u bilgi sahibi
oldugunu ifade ederken, annelerin %11,5(8)’i bu bilgileri annlerin kitap/brosiir/

televizyon, % 13,0 (9)’u saglik personeli araciligi ile 6grendigini belirtmistir(Tablo 22).
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Tablo 22. Annelerin Yenidoganin Gégiis-Karin Bakimina iliskin Bilgi
Kaynaklarimin Dagilimi(n:69)

Bilgi Kaynagi
Saghk Kitap/brosiir Akrabalar/ Diger
personeli /televizyon Komsular
Bakim konusu | Say1 | Yiizde | Say: Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Memelere
yonelik 8 115 |8 11.5 5 7.2 - -
uygulama
Gobek bakim | 9 13.0 7 10.1 8 11.5 - -

Yenidoganin memelerine yonelik uygulamalar1 konusunda babalarin % 6,3
(3)’t bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Babalarin % 2,1 (1)1 de swrasiyla saglik
personeli, kitap/brosiir/televizyon ve akraba/komsulardan 6grendigini ifade etmistir.
Yenidoganin memelerine yonelik uygulamalari konusunda bilgi sahibi olma durumlari
incelendiginde anne ve babalar arasinda farklilik olup, bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (x>=9.4; p<0.05)

Gobek bakim konusunda babalarin % 12,5 (6)’1 bilgi sahibi olup, % 8,3 (4)’u
de saglik personelinden Ogrendigini ifade etmistir. Yenidoganin gdébek bakimi
konusunda bilgi sahibi olma durumlar1 incelendiginde anne ve babalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (x*=7.3; p<0.05)(Tablo 23).

Tablo 23. Babalarin Yenidoganin Gégiis-Karin Bakimina iliskin Bilgi
Kaynaklarimin Dagilimi(n:48)

Bilgi Kaynagi
Saghk Kitap/brosiir Akrabalar/ Diger
Bakim personeli /televizyon komsular

konusu Say1 | Yiizde | Sayr Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Memelere
yonelik 1 2.1 1 2.1 1 2.1 - -
uygulama
Gobek 4 83 1 2.1 1 2.1 - -

bakimi
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4.9.Anne ve Babalarin Yenidoganin Saghik Hizmetlerine Iliskin Bakiminda
Bilgi Kaynaklari.

Annelerin yenidoganin asilar1 konusunda % 42,0 (29)’si bilgi sahibi
olduklarini ifade ederken, % 37,7 (26)’si saglik personelinden 6grendigini belirtmistir.

Yenidoganin Tarama testleri konusunda annelerin % 29,0 (20)’u bilgi sahibi
olduklarii ifade ederken annelerin %24,6 (17)’s1 saglik personelinden 6grendigini
belirtmistir. Annelerin yenidoganin ila¢ kullanimi konusunda % 24,6 (17)’s1 bilgi sahibi
olduklarini ifade ederken, annelerin % 20,3 (14)’i saglik personelinden 6grendigini

belirtmistir(Tablo 24).

Tablo 24. Annelerin Yenidoganin Saghk Hizmetlerine liskin Bakiminda Bilgi
Kaynaklarimin Dagilimi(n:69)

Bilgi Kaynagi
Bakim konusu | Saghk Kitap/brosiir/ Akrabalar/ Diger
personeli Televizyon Komsular
Sayr | Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
Asilar 26 37.7 1 1.4 1 1.4 1 1.4
Tarama testleri | 17 24.6 1 1.4 1 1.4 1 1.4
Tla¢ kullanim 14 203 2 2.9 2 2.9 - -

Tablo 25°de goriildiigli gibi yenidoganin asilar1 konusunda babalarin % 18,8
(9)’1 bilgi sahibiyken, %12,5 (6)’1 bu bilgileri saglik personelinden 6grendigini ifade
etmistir. Yenidoganin asilar1t konusunda bilgi sahibi olma durumlari incelendiginde
anne ve babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x*>=7.0; p<0,05).

Tarama testleri konusunda babalarin % 14,6 (7)’s1 bilgi sahibi oldugunu
belirtirken, % 12,5 (6)’1 bu bilgiyi saglik personelinden 6grendigini ifade etmistir.
Yenidoganimn asilar1 konusunda bilgi sahibi olma durumlar incelendiginde anne ve
babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (x>=3.3; p>0,05).

Ila¢ kullamm konusunda babalarm % 16,7 (8)’si bilgi sahibi olup, % 10,4
(5)’i bu bilgileri saglik personelinden 6grendigini ifade etmistir. Yenidoganin ilag
kullanim1 konusunda bilgi sahibi olma durumlari incelendiginde anne ve babalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (x>=1.5; p>0,05)(Tablo 25).
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Tablo 25. Babalarin Yenidoganmin Saghk Hizmetlerine liskin Bakiminda Bilgi
Kaynaklarimin Dagilimi(n:48)

Bilgi Kaynag

Saghk Kitap/brosiir Akrabalar
Bakim personeli /televizyon /komsular Diger
konusu Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 Yiizde
Asilar 6 12.5 2 4.2 - - 1 2.1
Tarama |4 8.3 2 4.2 - - - -
testleri
Tlac 5 104 |2 4.2 - - 1 2.1
kullanimi

4.10. Anne ve Babalarin Yenidogan Bakimina iliskin Bilgi Gereksinimi
Duyduklar:1 Konular.

Anne ve babalarin bebek bakimina yonelik bilgi gereksinimi duyduklar
konulara gore dagilimi Tablo 26’da goriilmektedir. Tablo incelendiginde annelerin
gereksinim duyduklar1 konular i¢inde bebegin sarilik yoniinden izlenmesi, hastalik
belirtileri, burun bakimi konusunda bilgi gereksinimi duyanlarin ilk sirada yer aldigi
(%71,0), ilag kullanimi/vitaminler konusunda gereksinim duyanlarin oran olarak ikinci
(%69,6), asilarin izlemi, tarama testleri (zeka testi/topuktan kan alma), nefes almanin
izlenmesi, ishal yoniinden izlenmesi, gobek bakimi konusunda gereksinim duyanlarin
ise oran olarak {iglincii sirada (% 68,1) yer aldig1 goriilmektedir.

Babalarin bebek bakimina yonelik gereksinimleri i¢inde; banyo yaptirilmasi,
asilarin izlenmesi konusunda bilgi gereksinimi olanlar % 45,8 ile ilk sirada yer alirken,
ila¢ kullanimi/vitaminler konusunda gereksinim duyanlar % 43,8 ile ikinci sirada, isilik
bakimi, agiz bakimi, burun bakimi, ishal yoniinden izlenmesi, sarilik yoniinden
izlenmesi, sarilmasi giydirilmesi, tarama testleri (zeka testi/topuktan kan alma)

konusunda gereksinimi olanlarin da % 41,7 ile {ligiincii sirada yer aldig1 saptanmistir
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Tablo 26. Anne ve Babalarin Yenidogan Bakimina iliskin Bilgi Gereksinimlerinin

Bakim Konularina Gére Dagilim

Anne (n:69) Baba (n:48)
Say1 % Say1 % P

Konular

Banyo yaptirma 43 62.3 23 45.8 <0.05
Silme banyo 42 60.9 16 333 <0.05
Pisik bakimi 42 60.9 19 39.6 <0.05
Isilik bakim1 44 63.8 20 41.7 <0.05
Konak bakim 45 65.2 17 35.4 <0.05
Ag1z bakimi 44 63.8 20 41.7 <0.05
G6z bakimi 46 66.7 21 43.8 <0.05
Burun bakimi 49 71.0 20 41.7 <0.05
Kulak bakimi 48 69.6 19 39.6 <0.05
Gobek bakimi 47 68.1 15 31.3 <0.05
Genital bolge bakimi 41 59.4 13 27.1 <0.05
Memelere yonelik bakim 46 66.7 16 333 <0.05
Gazinin ¢ikarilmasi 39 56.5 18 37.5 >0.05
Hastalik belirtileri 49 71.0 21 43.8 <0.05
Ishal yoniinden izlenmesi 47 68.1 20 41.7 <0.05
Sarilik yoniinden izlenmesi 49 71.0 20 41.7 <0.05
Viicut agirlig izlenmesi 43 62.3 15 31.3 <0.05
Nefes alma izlenmesi 47 68.1 19 39.6 <0.05
Derece kullanimi 44 63.8 19 39.6 >0.05
Sarilmasi, giydirilmesi 42 60.9 20 41.7 >0.05
Emzirme ve beslenme 41 59.4 19 39.6 <0.05
Uyku izlenmesi 41 59.4 15 31.3 <0.05
Ziyaretciler 39 56.5 16 333 <0.05
Tarama testleri(zeka | 47 68.1 20 41.7 <0.05
testi/topuktan kan alma)

Asﬂarm izlenmesi 47 68.1 23 47.9 <0.05
Ila¢ kullanimi/vitaminler 48 69.6 21 43.8 <0.05
Bebegin tutulmasi 37 53.6 16 333 <0.05
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S. TARTISMA

5.1. Anne ve Babalara Ait Sosyo Ekonomik Ozellikler

Bu calismaya 2141 yaslar arasinda, yas ortalamasi 26,7 + 5,7 yil olan 69 (%
59) anne ile, yas ortalamasi 30,5 = 4,8 yil olan 48 (%41) baba olmak iizere toplam 117
ebeveyn katilmistir.Ebeveynler iizerinde yapilan benzer calismalarda annelerin yas
ortalamalar1  28,19+6,72 ve 25+4,62 yil olarak verilmistir(Baser ve ark.,2005). Bu
veriler bizim ¢aligmamizla benzer bulunmustur.

Bu calismada annelerin %?2.9’unun okuma yazma bilmedigi belirlenmistir.
Din¢’in yaptig1 bir calismada ise annelerin %42’sinin okuma yazma bilmedigi
bulunmustur. Bu oranin c¢alismamizdaki orandan oldukca fazla oldugu dikkati
cekmektedir. Bolgemizdeki okur-yazarlik oraninin  oldukg¢a yiiksek olmasi
sevindiricidir. Ancak glinimiizde hala okuma-yazma bilmeyenlerin varhigi da
unutulmamalidir.

Ding¢’in yaptig1 bir ¢alismada ebeveynlerin %61,5’inin sosyal giivencelerinin
olmadigr bulunmustur, bu caligmamizda tiim anne babalarin sosyal giivencelerinin
oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek bakimindan olumlu olan
bu durumun ¢alismamizin il merkezindeki bir iiniversite hastanesinde yapilmasina bagh

oldugu diisiiniilmektedir.

5.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin % 44,9’unun ilk gebeliginin oldugu, % 21,7 sinin
gebelik araliginin 24 ay ve altinda oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ Mucuk ve ark’ nin
calisma sonucuyla benzer bulunmustur. Ding’in ¢aligmasinda ise gebelik sayist % 35,5
oraninda dort ve iizerinde bulunmustur. Annelerin ¢ogunlugunun gebelik sayisinin iki
ve altinda (% 8,6) olmasi olumlu olarak degerlendirilebilir. Ulkemizdeki aile planlamasi
caligsmalarinin bu sonuca olumlu katkist oldugu da diisiiniilmektedir.

Bu calismada annelerin % 44,9’u gebelik doneminde yeterli sayida (8-11 kez)
kontrole gittikleri goriilmiistiir. Gebelik doneminde kontrole gitme sayisinin TNSA

2003 verilerine gore daha fazla olusu, arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugunun il -
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ilge merkezlerinde oturuyor olmasindan ve saglik hizmetlerine ulasabiliyor
olmalarindan kaynaklanabilir.

Baser’in calismasinda ise annelerin % 40,1’inin gebelik donemimde 7-9 kez
kontrole gittigi saptanmistir ve bizim ¢alisma verilerimizle uyumludur.

Bu arastirmaya katilan annelerin %92.8 si isteyerek gebe kaldigini ifade
etmistir. Baser’in calismasinda ise bu oran annelerin % 67,3’ olarak verilmistir.
Yenidogan bakimi agisindan annelerin bebeklerine isteyerek sahip olmalari, onlarin
gereken bakimi daha fazla 6zen ve 6zveriyle saglayacaklarini diisiindiiren olumlu bir
bulgudur. Arastirma sonucu elde edilen veriler de bunu destekler niteliktedir.

Calismamizda yenidoganin bakimina yonelik bilgi acisindan anne ve babalar
arasinda belirgin farklhiliklar goriilmiistiir. Calisma sonucu elde edilen verilere gore
annelerin, yeni dogan bakimi konusunda, babalara goére bilgi agisindan daha iyi
durumda olduklar1 gézlenmistir. Ayrica babalar bebek bakimi konusunda genellikle
eslerine, anneler ise kayinvalidelerine giivenmekte olduklarini ifade etmislerdir. Bu
durum, geleneksel aile yapisi icinde erkek ve kadina diisen gorev paylasimi ve bakis
acist icinde, anne ve babanin sorumluluklarini gosterir nitelikte olmasi agisindan
bakildiginda, genel olarak iilkemizin yapisi1 i¢in dogal bir goriintii olugturmaktadir.

Anne ve babalarin yenidoganin bakimi ile ilgili bilgileri nereden 6grendikleri
degerlendirildiginde annelerin babalara oranla daha ¢ok akraba ve komsularindan bilgi
edindigi belirlenmistir. Anneler babalara oranla evlerinde daha fazla wvakit
gecirmektedirler. Babalar aksamdan aksama eve gelmekte, anneler zorlandiklari
konularda akrabalarina, komsularina, yakinlarma daha ¢ok danmismaktadirlar. Yine
calismamizda anneler kitap/broslir ve televizyondan, babalara oranla daha fazla
yararlanirken babalarin saglik personelinden bilgi edinme oranlari, annelerinkinden
daha fazla bulunmustur. Anneler doktora ya da herhangi bir saglik klinigine esleriyle
birlikte gitmekte ve babalar saglik personelinin verecegi bilgilere daha fazla 6nem
vermektedirler. Bu durum anneler ve babalar arasindaki farkliligi gdstermektedir.

Anne ve babalarin bebek bakimina yonelik gereksinim duyduklart konulara gore
dagilimi Tablo 26’da goriilmektedir. Tablo incelendiginde annelerin gereksinim
duyduklar1 konular i¢inde sarilik yoniinden izlenmesi, hastalik belirtileri, burun bakimi
konusunda bilgi gereksinimi duyanlarin ilk sirada (%71,0), ila¢ kullanimi/vitaminler

konusunda gereksinim duyanlarin oran olarak ikinci (%69,6), asilarin izlemi, tarama
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testleri (zeka testi/topuktan kan alma), nefes almanin izlenmesi, ishal yoniinden
izlenmesi, gobek bakimi konusunda gereksinim duyanlarin ise oran olarak iiglincii
sirada (68,1)yer aldig1 goriilmektedir.

Babalarin bebek bakimina yonelik gereksinimleri i¢inde; banyo yaptirilmasi,
asilarin izlenmesi konusunda bilgi gereksinimi olanlar %45,8 ile ilk sirada yer alirken,
ila¢ kullanimi/vitaminler konusunda gereksinim duyanlar %43,8 ile ikinci sirada, isilik
bakimi, agiz bakimi, burun bakimi, ishal yoniinden izlenmesi, sarilik yoniinden
izlenmesi, sarilmasi giydirilmesi, tarama testleri (zeka testi/topuktan kan alma)
konusunda gereksinimi olanlarda %41,7 ile ii¢iincii sirada yer aldig1 saptanmustir.

Yenidogan bebegin bakiminda en ¢ok goriilen sorunlarin basinda yer alan
bebegin gazinin ¢ikartilmasi konusunun, giinliik yasamda bebek acisindan bakildiginda
en sik karsilasilan ve anneyi en fazla zaman olarak ugrastiran bakim konusu olmasina
karsin anneler tarafindan ¢ok az oranda belirtilmis olmasi ilging olarak
degerlendirilmistir.

Baser’in yaptig1 anne ve babalarin yenidogan bakimina iligkin gereksinimlerinin
belirlenmesi ¢alismasinda; annelerin gereksinim duyduklar1 konular i¢inde konak
bakimi, agiz bakimi ve sarilik yoniinden izleme konusunda bilgi gereksinimi duyanlarin
ilk sirada yer aldig1 (54,5), isilik bakimina gereksinim duyanlarin oran olarak ikinci
(%52,7), idrar miktar1 degerlendirmesine gereksinim duyanlarin ise oran olarak tiglincii
sirada  (%50,9) yer aldigi goriilmektedir. Babalarin bebek bakimina yonelik
gereksinimleri icinde; gobek ve konak bakiminda bilgi gereksinimi olanlar %78,3 ile ilk
sirada yer alirken, isilik bakimi ve genital bdlgenin bakiminda deste§e gereksinim
duyanlar %73,9 ile ikinci sirada, agiz bakimi konusunda bilgi ve destek gereksinimi
olanlarda %69,6 ile ii¢lincii sirada yer aldig1 bulunmustur .

Bu arastirmada annelerin banyo yaptirma, silme banyo, isilik bakimi, konak
bakimi, g6z bakimi, burun bakimi, kulak bakimi, gobek bakimi, genital bolge bakimi,
memelere yonelik bakim, viicut 1sisin1 degerlendirmeye yonelik bakim gibi konulardaki
egitim gereksinimleri Bager ve ark’nin ¢alisma sonuglarina gdére banyo yaptirma %
32.7, silme banyo %41.8, isilik bakimi % 52.7, konak bakimi %54.5, g6z bakim1 %43.6,
burun bakimi % 38.2, kulak bakim1%40.0, gobek bakimi %45.5, genital bolge bakimi
%27.3, memelere yonelik bakim %34.5, viicut 1sisin1 degerlendirme %43.6 oraninda

diisiik bulunmustur. Bu durum kadinlarin ¢ogunlugunun merkezde oturuyor olmasindan
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ve gebelikleri sirasinda yeterli diizeyde kontrole gidip gerekli bilgileri almis
olmalarindan kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin hamileligi boyunca % 44,9 unun “8-11
kez” kontrole gittigi, %40.6’inin 4-7 kez doktor kontroliine gittigi ve bu kontroller
sirasinda ¢ogunun bebek bakimi konusunda az da olsa bilgi sahibi oldugu arastirma
sonucunda goriilmiistiir Bu veriler arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik
stiresince kontrollerini diizenli yaptirdiklart konusunda bilgi verici 6zelliktedir. Ayni
zamanda her kontrol kadiin ana — ¢ocuk saglig1 konusunda bilgilendirildigi anlamini
tagimaktadir.

Dogum sonu dénemde kadinin degisikliklere uyum saglamasi, annelik roliinii ve
bebegini kabullenmesi ve eve gittiginde kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli
bilgi ve becerileri kazanmasi beklenir. Ailelere hastanede gegirilen kisa zaman siireci
icinde kapsamli bir saglik hizmeti sunmak her zaman miimkiin degildir. Dolayisiyla bu
tir hizmetlerin anne taburcu edildikten sonra da evde devam ettirilmesi
gerekmektedir(Gengalp,1998).

Anneler genellikle dogum sonrast yasadiklar1 sorunlarin dogumun bir parcasi
oldugunu, bunlarla baga ¢ikmada yeterince yardim edilemeyecegini diisiinmektedir
(Albers,2000; Brown ve Johnson,1998). Anneler genellikle yakinlarindan ve aile
tiyelerinden yardim almaktadir(Brown ve Johnson 1998; Lugina, Christensson,Massawe
ve ark.,2001). Ayrica daha 6nce dogum yapan anneler, dnceki dogum deneyimlerinin de
sorunlarla basa ¢ikmada etkili olacagini belirtmektedir. Ladfors, Eriksson, Mattson ve

ark.(2001)” min Géteborg” da yasayan 2109 Isvegli kadinin katildigi ve dogum sonrasi
bakima iligkin distlincelerini arastirdiklart bir calismada, annelerin %35°1 kendi
deneyimlerinin postnatal bakimda c¢ok etkili oldugunu belirtmislerdir(Ladfors ve
ark.,2001) Baser’in 1997 yilinda Kayseri’ de yaptigi ¢alismasinda kadinlarin
%39’unun dogum sonu bakim aldiklar1 bulunmustur. Balkaya annelerin dogum sonu
donemde bebek sagligina yonelik emme sorunlari, sarilik, huzursuzluk, uyku diizeninde
bozukluk, pamukguk, pisik, goéz enfeksiyonu, gobek enfeksiyonu, abdominal
distansiyon, ishal, yetersiz kilo alimi gibi sorunlar yasadiklarini belirtmektedir. Diger
bir calismada ise anneler konak bakimi, sarilik, isilik bakimi, idrar miktarini
degerlendirme gibi konularda bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir

(Balkaya,2002). Senses ve Yildizoglu'nun iilkemizdeki sekiz ili kapsayan
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calismalarinda kadinlarin %54,6’1 kendi ve bebek bakimina yonelik kayinvalidelerinden
yardim aldiklarini belirtirken, yalmzca %16’ s1 saglik personelinden yardim aldigini
ifade etmistir (Senses ve ark.,2002).Bu sonuglar bizim verilerimizle benzerlik
gostermektedir.

Postpartum donemde yenidoganlarin saglik sorunlart emme sorunlari, sarilik,
huzursuzluk, uyku diizeninde bozukluk, pamukguk, pisik, goz enfeksiyonu, gobek
enfeksiyonu, abdominal distansiyon, konstipasyon, ishal, yetersiz kilo alimidir. Bu
sorunlarin erken donemde saptanmamasi nedeniyle anne ve bebekler postpartum ilk
haftalarda tekrar hastaneye yatmakta, sonu¢ olarak saglik bakim maliyeti ve mortalite
artmaktadir. Anneler postpartum donemde yasadiklar1 sorunlarla basa c¢ikmada
zorlanmaktadirlar. Ancak dogumun fiziksel etkileri liclincii haftadan itibaren belirgin
Ol¢iide  azaldigindan, kendi bakimlarinda ve yenidogan gereksinimlerinin
karsilanmasinda daha fazla sorumluluk iistlenebilirler. Lugina,Christensson,Massawe ve
ark.(2001)” nin Tanzanya da 79 primipar annede yaptiklar1 ¢alismada,postpartum ilk
haftada annelerin daha ¢ok kendi ve bebeklerin fiziksel durumlar ile ilgili konularda
endiselendikleri saptanmistir.Bu ¢alismada annelerin ilk haftalardan sonra yenidogan
tepkileri(aglama,uyku), yenidogan ve kendi bakimlari,ailelerin ve eslerin annelere ve
bebeklere tepkileri gibi konularda bilgi alma gereksinimlerinin daha 6nemli oldugu
belirtilmektedir(Lugina ve ark.,2001).Bizim c¢aligmamiza iligkin bilgi gereksinimi de

benzer konular olarak ortiismektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Ozellikle primipar kadinlarin ve eslerinin yenidogan bakimi dahil olmak {izere
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrast yenidogan bakimi gereksinimlerine yonelik
etkin egitim ve bakim hizmeti almalari, dogum sonu donemde yenidogan ailesinin
gereksinimlerinin 6nemi ve bu gereksinimlerin karsilanmasina yonelik egitimlerin nasil
verilecegine iligkin, ebe ve hemsirelere hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi
gerekliliginin lizerinde durulmasinin 6nemli oldugu kanisina varilmaistir.

Dogum sonu donemdeki kadin ve ailesine bakim veren saglik personelinin bireyi
biitlinclil olarak degerlendirirken, onlarin inandiklar1 ve yaptiklar1 geleneksel
uygulamalar1 da ortaya ¢ikaracak sekilde kapsamli veri toplamasinin 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Anne ve babalar genel bebek bakimi, beslenme, bebegin kii¢iik olmasi, maddi
durum ve zaman ayrramama gibi durumlardan dolay1 giiclilk yasayabilmektedirler.
Anneden, dogum sonu donemin desikliklerine uyum saglamasi, annelik rolii ve bebegini
kabullenmesi ve eve gittiginde kendine, bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve
becerileri kazanmasi beklenir. Ailelere hastanede gegirilen kisa zaman siireci i¢inde
kapsamli bir saglik hizmeti sunmak her zaman miimkiin degildir. Dolayisiyla bu tiir
hizmetlerin taburculuktan sonra evde devam ettirilmesi gerekmektedir.

Erken post-partum déneminde anneler en fazla bebek ve aileyle ilgili konularda
bilgiye gereksinim duymaktadir. Ayrica aile planlamasi yontemlerini 6grenmek
istemektedirler._Primipar anneler ve egitim diizeyi ilkokulun iizerinde olan anneler
genel olarak daha fazla bilgiye gereksinim ve ilgi durumunu belirtmislerdir.

Hemsireler erken post-partum doneminde olan annelere yapacaklar1 saglik egitiminde
yenidogan bebegin bakimi, biiylime ve gelismesi, beslenmesi ve aile planlamasi
yontemleri {izerinde odaklanmalidir.

Aile bireylerinin, yeni aile liyesiyle biitiinlesmesini saglamak i¢in kardeslerin ve
babanin katilacagi aktiviteler planlanmali, destek gruplar1 olusturulmalidir.

Erken post-partum doénemi yanlis beslenme aliskanliklarinin diizeltmek ve bir egzersiz

programini uygulamak i¢in en uygun zamanlardandir. Hemsireler annelere diyetlerinde
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dikkat edecekleri noktalar1 ve karm, pelvis kaslarini giiclendiren egzersizleri
ogretmelidir.

Taburcu olmadan Once, yeni annelere bebek ve kendileriyle ilgili sorun
oldugunu zaman kimi arayacaklarina dair bilgi vermelidir.
Sonu¢ olarak iilkemizde de ebeveynlerin postpartum donemdeki bakim
gereksinimlerinin 6ncelikli olarak ele alinmasi, anne bebek saghigmin gelistirilmesine

saglayacagi yararlar acisindan oldukca dnemlidir.
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8. EKLER
Ek-1. Anket Formu

YENIDOGAN YOGUNBAKIM UNITESINDE BEBEGi YATAN EBEVEYNLERIN
YENIDOGAN BAKIMINA iLiSKiN BiLGi DUZEYININ BELIRLENMESI
ARASTIRMASI ANKET FORMU

Bu anket formu sizin bebeginizin bakimi konusunda bilginizi degerlendirmek,
gereksinimlerinizi belirlemek amactyla diizenlenmistir. Isimleriniz almmayacaktir. Katildigmiz igin
tesekkiir ederiz.

Nuran BILGILI

Anket No : Goriisme Tarihi: Telefon no:
1. Cinsiyetiniz:
1. Kadin() 2. Erkek()
2. Kac¢ Yasindasimz?.......................
3. Egitim Durumunuz Nedir?
1.Okur-yazar degil () 2. Okur-yazar( ) 3. lkokul( )
4. Ortaokul() 5. Lise() 6 Yiiksekokul( )
4. Mesleginiz Nedir?

1. Ev hanimu( ) 2. Memur( ) 3. 1sci() 4. Diger(agiklaymniz)............

5. Nerede Oturuyorsunuz?
1.1() 2. Tlge() 3. Koy( )
6. Aile Tipiniz Nedir?
1. Cekirdek aile( ) 2. Genis aile( ) 3.Diger.... ()
. Sosyal Giivenceniz Nedir?
1-SSK( ) 2-Emekli Sandigi( ) 3-Bag-Kur () 4-Yesil Kart()
Ozel Saglik Sigortasi( ) 6-Saglik Giivencesi yok( )
8. Bu Dogumun Kac¢imnci Gebelik Oldugunu Belirtiniz?..................cccccoooiiiiniiiiniennnen.

=2

9. Bu dogum ile bundan dnceki dogum arasinda ki siire ne kadardir?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

10. Bu Dogum Nasil Gergeklesti ?
1-Normal Vajinal Yolla( )  2- Sezeryan ile( ) 3-Diger( )......

5-
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11. Diger yasayan ¢ocuk saymiz1 belirtiniz?
1. Hi¢ gocugumyok( ) 2. Bir gocugum var( ) 3. Iki gocugum var( )
4. Ug ¢ocugum var( ) 5. Dért ve iizeri cocugum var( )

12. Bu Gebelik isteyerek mi Gergeklesti?

1. Evet( ) 2. Hayr( )
13. Siz/Esiniz Gebelik Doneminde Kontrollere Gittiniz mi?
1. Evet( ) 2. Hayir( ) (ise 15.soruya geciniz)

14. Kontrole kac kez gittiniz?

15. Daha Onceki Dogumlar Nerede Gergeklesti?
1. Evde( ) 2. Hastanede( ) 3. Diger ( )......
16. Daha onceki Dogumlardan Sonra Bebek Bakimina Yonelik Bilginiz Varmiydi?

1. Evet( ) 2. Hayir( ) (ise 18.soruya ge¢iniz)
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17-Hangi konularda bilgi aldiniz?

Yenidogan bakim konulari Evet |Kimden aldimiz

1-Banvyo

2- Silme Banyo

3- Pisik Bakimi

4- Tsilik Bakimi

5- Konak Bakimi

6- Agiz Bakimi

7-Go6z Bakimi

8- Burun Bakimi

9- Kulak Bakimi

10-Gobek Bakimi

11- Genital Bolgenin Bakimi

12- Memelere Yonelik Uygulama

13-Gazinin cikarilmasi

14-Hastalik belirtileri

15- Ishal Yoniinden Izlenmesi

16- Sarilik Yoniinden Izlenmesi

17-Viicut Agirligi-Tarti

18- Nefes Alma

19- Viicut Isisinin Degerlendirilmesi / Derece Kullanimi

20- Sarilmasi., Givdirilmesi

21- Emzirme ve Beslenme

22-Uvku

23- Ziyaretciler

24- Tarama Testleri ( Zeka testi / topuktan kan alma)

25- Asilar

26- 1lac Kullanimi / Vitaminler

27- Bebegin Tutulmasi ( Pozisyon, Bas Destegi)

Kimden egitim aldiniz
1)Saglik personeli ()
2)Kitap/Brostir( )
3)Televizyon( )
4)Akrabalar( )
5)Komgular( )
6)Diger( )....

18) Taburcu olunca evde bebeginizin bakimui i¢in giicliik yasayacagimizi diisiiniiyor

musunuz?
1. Evet( ) 2. Hayir( )

19.Ne tiir bir giicliik yasayacagimz diisiiniiyorsunuz?
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20. Asagida yer alan bebek bakimina iligkin olan konulardan hangilerine yonelik olarak bilgi

ve egitim gereksiniminiz var?

BAKIM GEREKSINIMLERI

THAYIR

1-Banvyo

2- Silme Banvyo

3- Pisik Bakimi

4- Tsilik Bakimi

5- Konak Bakimi

6- Agiz Bakimi

7-Go6z Bakimi

8- Burun Bakimi

9- Kulak Bakimi

10-Gobek Bakimi

11- Genital Bolgenin Bakimi

12- Memelere Yonelik Uygulama

13-Gazinin cikarilmasi

14-Hastalik belirtileri

15- Ishal Yoniinden Izlenmesi

16- Sarilik Yoniinden Izlenmesi

17-Viicut Agirhigi-Tart1

18- Nefes Alma

19- Viicut Isisinin Degerlendirilmesi / Derece Kullanimi

20- Sarilmasi, Givdirilmesi

21- Emzirme ve Beslenme

22-Uyku

23- Zivaretciler

24- Tarama Testleri ( Zeka testi / topuktan kan alma)

25- Asilar

26- ilac Kullanimi / Vitaminler

27- Bebegin Tutulmasi ( Pozisyon, Bas Destegi)
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