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KISALTMALAR

BOH: Bebek Olim Hizi

DSO: Diinya Saglik Orgiiti

DOi: Dogum Oncesi izlem

DOB: Dogum Oncesi Bakim

DSB: Dogum Sonrasi Bakim

TNSA: Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi

UNICEF: United Nations Internation Children’s Emergency Fund

(Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuk Acil Yardim Fonu)

AWHONN: Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal
Nurses (Kadin Saghgi, Kadin Hastaliklari ve Yenidodan

Hemsireler Dernegi)
ANA: American Nurses Association (Amerikan Hemsireler Birligi)

AAP: American Academy of Periodontology (Amerikan Peridontoloji
Akademisi)

ACOG: American Congress of Obstetricians and Gynecologists (Amerikan

Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Kongresi)
gr: gram
cm: Santimetre

0C: Sicaklik Celcius
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1. GIRIiS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Bebek ve perinatal 6lium hizi, bir toplumdaki ana ve ¢ocuk
sagligi1 duzeyini gosteren onemli gostergelerden biri oldugu kadar, ulkenin
gelisme durumunu, cevre sagligi sartlarini ve toplumun sosyo-ekonomik
diizeyini agik olarak yansitmaktadir."? Diinyada her yil, 7,6 milyon bebek
ve 358 bin kadin gebelik ve doguma bagli dnlenebilir komplikasyonlardan
dlmektedir.®> Diinyada yenidogan 6liim nedenlerinin basinda, prematiire
dogum (%28), ciddi enfeksiyonlar (%26) ve asfiksi (%23) gelmektedir.*®
Bu Olumlerin de dortte g, riskin en yuksek oldugu dogum sonu ilk glinde
olmak lizere, ilk bir ayda olusmaktadir.2®® En yiiksek yenidogan &lim hizi,

genellikle Sahra Alti Afrika’da goriilmektedir.®

Tarkiye'de ise her yil; 1.238.970 canli dogum meydana
gelmekte ve yaklasik 30 bin bebek, 1 yasina gelmeden Slmektedir."™
Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2008 verilerine gore,
Turkiye'de Bebek Olim Hizi (BOH) binde 17°dir ve bu dlimlerin binde 13’{
neonatal doneminde gerceklesmektedir. TNSA 2008'de yer alan
dogurganlik hizi ve bebek 6lum hizlari TNSA 1998’e azalmasina karsin

halen istenilen diizeyde degildir."

Calismalarda Turkiye’'de bebek dlimlerinin, gogunlukla anne-
babanin yetersiz egitimi, duguk ekonomik dizey, kotu cevrede yasama,
ulasim, iletisim, geleneksel aile yapisina bagh olarak goruldugu
dusundlmektedir. Ayrica bebek olumlerinin yetersiz aile planlamasi,
yetersiz ve dengesiz beslenme, saglik hizmetlerinden yararlanamama,

bebeklerin yeterli ve uygun bakim almamasi gibi dnlenebilir nedenlerden

1



kaynaklandigi belirtilmektedir.* 13 Ornegin; okuryazar olmayan anneler
ile en az ilkokul mezunu olan annelerin bebeklerinin 6lim oranlari
arasinda o6nemli bir fark bulunmaktadir. TNSA 2008 verilerine gore,
okuryazar olmayan annelerin bebek olum hizi binde 41 iken ilkokul

mezunu olan annelerin bebek 8lim hizi binde 24'tir."°

Aragtirmalar, dusuk egitim duzeyinin yani sira geng¢ ve ilk
gebeligini deneyimleyen annelerin daha fazla bilgi ve beceriye
gereksinimlerinin oldugunu, bebek bakimi ile ilgili daha fazla gulclik
yasadiklarini gostermektedir. Bu nedenle dogum sonrasi donem, anne ve
bebeklerin bakima en fazla gereksinim duyduklari dénemdir.’'® ik kez
annelik deneyimini yasayan kadinlar bebek bakimiyla ilgili yeterli bilgi ve
beceriye sahip olamadiklarinda kaygi ve endise yasayabilmektedirler.'*'®
Dogum oOncesinde profesyonel yardim/egitim ile bebek bakimina
hazirlanan annelerin, bebek saghdinin olumsuz etkileyen kulturel
yaklagimlardan, yanhg bilgi ve uygulamalardan etkilenmedikleri ve bebek

bakimi ile ilgili sorumluluk duygusu kazandiklari saptanmustir.'16:19:20

Tarkiye'de konuyla ilgili yapilan bir arastirmada, Balkaya
(2002), daha once dogum yapmis annelerin ilk bebegini dinyaya getiren
annelere gore yenidogan ve kendi bakimlari ile ilgili bilgi ve deneyimlerinin
daha yeterli oldugunu belirtmistir.?' Tanzanya'da ilk gebeligini yasayan
annelerle ilgili yapilan bir arastirma da ise, dogumdan sonraki haftalarda
annelerin bebekleri ve kendileri ile ilgili konularda endise yasadiklarini
belirtmiglerdir. Ayni c¢alismada dodumun birinci haftasindan sonra
annelerin yenidoganin aglamasi, uykusu, beslenmesi vb. durumlarla ilgili,
babalarin ve diger aile Uyelerinin ise, bebeklere yaklasim konusunda

bilgiye gereksinimleri oldugu belirlenmistir.?2



Anne-babalarin, bebek bakiminda zorlanmalarinin, korku ve
endiselerinin nedeni, bu konudaki bilgi ve becerilerinin yetersiz olusuna
baghdir. Bu korku ve endiselerin giderilmesi, anne-babalarin yenidogan

bakimiyla ilgili bilgi ve beceri kazanmalariyla mimkindir.™

Dogum sonrasi donemde annelerin bebek bakimi
kousundaki gereksinimlerinin baginda; bebegdin beslenmesi, gébek bakimi,
bebegin genel bakimi, vacut sicakhdinin olgulmesi, guvenliginin
saglanmasi, bosaltim, cilt bakimi, banyosu ve giysileri, bebegin saglik
sorunlari yer almaktadir.' Codu zaman emmeme, sarilik, géz ve gdbek
enfeksiyonu, konstipasyon, ishal, yetersiz kilo alimi gibi sorunlar nedeniyle
bebek dodum sonu donemin ilk haftalarinda tekrar hastaneye
yatmaktadir.*?32425 By durum annelerin dogum sonu dénemde yasadiklari
sorunlarla bas etmede yeterli bilgi ve becerilere sahip olmadiklarini
gOstermektedir. Tamami onlenebilir olan bu hastaliklar nedeniyle tekrar
hastaneye yatmak ise saglik bakim maliyetini ve mortaliteyi

artirmaktadir.?>28

Dogum sonu donem anne, bebek ve aile agisindan
dusundldugunde kritik bir gegis donemi olarak ele alinabilir. Bu donemde
anne, bebek ve ailenin diger Uyeleri yasamlarinda meydana gelen

degisikliklere uyum saglamaya galismaktadir.?”2%2°

Uyum surecini etkileyen unsurlardan biri annelerin saglik
personeli tarafindan bebek bakimi konusunda bilgilendiriimeleridir.
Gunumuzde anne ve bebegi iki gun iginde ya da daha kisa slrede
hastaneden taburcu edilmektedir. Kisa sureli hastanede kalmanin sonucu
olarak da annenin dinlenme gereksinimi kadar, ihtiyacina yonelik
egitimlerin belirlemek ve degerlendirmek gucglesmektedir. Hastanede kisa



sureli kalis sonucu annenin kendi bakimi ve bebek bakimi konusunda bilgi
gereksiniminin kargilanmasini zorlagtirmaktadir. Anneye egitimin ve
danigmanlik hizmetlerinin verilmesine gebelidin ilk tespit edildigi andan
itibaren baglanmasi ve dogum sonrasi donemde de devam edilmesi

gerekmektedir.?®

Dogum sonu doneme uyumun saglikl ve basarili olmasi, bu
donemde saglik personelinin anne, bebek ve aileye verecegi fiziksel
bakim, egitim ve danigmanlhk hizmetlerine baghdir. Dodum sonu
dénemdeki bakim ise; annenin, bebegin ve ailenin fiziksel, psikososyal
gereksinimlerini tanimlama, ¢bzume odaklanma ve ailenin yeni duruma
uyum saglamasini hedefleyen Kkaliteli, profesyonel, kapsamli, etkin,
bireysellestiriimis ve amaca yonelik bir bakim sistemi olarak

tanimlanmaktadir.?®%°

Annelerin  dogum sonrasi donemde bebeklerin bakim

ihtiyaclarini belirlemeye yonelik yurtdiginda'®%!3*

14,23,35,36

ve Ulkemizde yapilimis
cesitli arastirmalar bulunmaktadir Ancak, annelerin dogum
sonrasinda bebeklerin bakimi konusunda ihtiyaglarini belirlemeye yonelik
yakin zamanda yapilan bir arastirmaya rastlanmamistir. Tanimlayici
olarak yapilacak bu arastirmanin, annelerin dogum sonrasindaki bebek
bakim ihtiyacglarini belirleyerek hemsirelerin bu konudaki rollerine yol
gosterecegi dusunulmektedir. Hemsireler anne ve yenidogan bakimi ile
ilgili egitim ve danigsmanlik rollerini tam anlamiyla yerine getirdiklerinde,
anne ve bebek olumleri azalabilecek ve dolayisiyla saglikli toplumlar

olusabilecektir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Dogum sonu donemde, hemsire tarafindan anneye verilecek
kapsamli ve kaliteli bir bakim ve egitimle, hem annenin kendisine hem de
bebegdinin bakimi ve gelisiminde olumlu saglik davranislari ve statisu
kazandirilabilir. GUnumuzde gebelik ve dogum olaylarina saglkh yasam
deneyimi olarak bakilmasina ve bu ailelere verilen saglik bakiminin odak
noktasini koruyucu saglik hizmetleri olusturmasina ragmen, ulkemizde
henlz bu sistemin yeterince uygulanamamasi hem anne, hem bebek hem
de aile saghgr agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bu
arastirmanin amaci, annelerin dogum sonrasi donemde bebek bakimi

konusundaki bilgi gereksinimlerinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Annelerin dogum sonrasi bebeklerinin bakimi konusundaki bilgi
gereksinimleri nelerdir?
2. Annelerin sosyodemografik Ozellikleri ile bebeklerin bakimi

konusundaki bilgi gereksinimleri arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

Genel bilgiler kismi;
1) Girig
2) Yenidogan
3) Yenidoganin gereksinimleri

3.1) Beslenme

3.2) Bakim ve temizlik

3.3) Rahatlik

3.4) Saglikli yenidogan izlemi
3.5) Buyume ve gelisme

4) Bebekte karsilagilan minor saglik sorunlari

5) Hemsirelik girigsimleri ile ilgili bilgileri icermektedir.

2.1. Giris

Dogum sonu donem anne, bebek ve aile agisindan
dusundldugunde kritik bir gecis donemi olarak ele alinabilir. Bu donemde
anne, bebek ve ailenin diger Uyeleri yasamlarinda meydana gelen
degisikliklere uyum saglamaya calismaktadir.?”?®?° Dogumdan sonra
anneler oncelikle dinlenmek ve ondan sonra da taburcu olmadan once
kendileriyle ve 6zellikle bebekleri ile ilgili mimkun oldugu kadar ¢cok sey

ogrenmek  isterler.?”?®

Dogum sonu erken donem beslenme
problemlerinin, hiperbilirubineminin, yenidogan bakiminda sorunlarin,
dehidratasyonunun ve annede postpartum depresyon’na ait belirtilerin

ortaya cikabilecegi kritik zamandir.*’



Dogum sonu doénemde gorulen problemlerin gogunlugu etkili
bir hemgirelik bakimi ve egitim ile onlenebilir veya azaltilabilir. Bu sekilde
basit gibi goérulen problemler zamaninda mudahale ile ¢6zime
kavusturulabilir ve hem annenin hem de bebegin yagsamini uzun yillar
etkileyebilecek komplikasyonlar ortadan kaldirilabilir. Bu nedenle planh ev
ziyaretleri ile dogum yapan kadin ve bebeginin sagligini degerlendirme,
sorunlari erken saptama ve uygun mudahaleleri baslatma yoluyla, anne ve

bebeklerin sagligi korunabilir ve gelistirilebilir.?-383°

2.2. YENIDOGAN

Saglikli yenidodan 38-42. gestasyon haftasinda dogmus
olan, 2500-4000 gr agirhginda, dogumdan hemen sonra aglayan,
ekstrauterin yasama kolay uyum saglayan, konjenitel anomalisi ya da
hastaligi olmayan bebektir. Yenidogan dénemi dogumdan sonraki ilk 28
gunu icermektedir. Bu donem yenidodanin ekstrauterin yasama uyum

saglamasi acisindan énemlidir.?”29:3%40

Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal
Nurses (AWHONN), American Nurses Association (ANA), American
Academy of Periodontology (AAP) ve American Congress of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) anne ve yenidodanin tanilanmasinda rehber
gelistirmiglerdir. Bu rehberde yenidodana yonelik fiziksel tanilama (vital
bulgular, fontaneller, fiziksel goérinum, hiperbilirubinemi, refleksler,
beslenme, uyku vb.) ve gevresel tanilama (guvenlik konulari, yenidoganin
ihtiyaci olan ekipmanlar, uygun 1si ve sicaklik kontrollu vb.) basliklar yer
almaktadir. Bu dogrultuda ailelere yenidogan ile ilgili emzirme ve anne
suta, cilt bakimi ve banyo, umblikal kord bakimi, perine ve pisik bakimi,
agiz bakimi, guvenlik konulari, buyime ve gelisme, anne bebek etkilesimi,
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yenidoganin davranig Ozellikleri gibi egitim konularinin  verilmesi

dnerilmektedir.*’

2.3. YENIDOGANIN GEREKSINIMLERI

Bu baslik altinda yenidoganin beslenmesi, bakim ve
temizligi, rahathgdi, saglikli yenidogan izlemi, buyime ve gelisime alt

bagliklari yer almaktadir.

2.3.1. Beslenme

Bu bagslik altinda yenidoganin emzirilmesi,
emzirme/beslenme  poziyonu, emzirmeye baslanacak memenin
belirlenmesi, emzirme beslenme sikligi, memelerin bakimi ve bosaltiimasi,
anne sutunun yeterli olup olmadiginin belirlenmesi, ek gidalara gegis,

yenidoganin gazinin ¢ikartilma zamani ve pozisyonu yer almaktadir.

2.3.1.1. Emzirme

Yenidoganin dogumu ile birlikte aktif oldugu ilk 30 dakika
icinde mumkunse emzirme baglatiimali, boylece anne bebek arasindaki
iligkinin kurulmasinin yani sira sut saliniminda etkin rol alan prolaktin
hormonun salinimi da artmis olacaktir. Daha sonra bebegin uyanik oldugu
zamanda annenin bebegini emzirmesi desteklenmelidir. Bebegin 6zellikle
kolostrum (6nsit) almasi bebegdin bagisiklik sistemi igin gereklidir.
Prolaktin hormonu geceleri daha sik yapildidi i¢cin gece emzirmek 6zellikle



yararlidir. Ozellikle ilk iki ay bebek her istediginde veya iki saatte bir

uyandirilip emzirilmelidir.27:2%:35:43.44

Annesutu ile yenidodani besleme anne igin zahmetsiz,
zamandan tasarruf saglayici ve ekonomik olmasinin yani sira ana-gocuk
saghgi ve aile planlamasi agisindan da dnemlidir. Emzirme anne ile bebek
arasinda tensel temas saglayarak aralarindaki bagin glclenmesine de

yardim eder.?’*

Yasamin ilk 4-6 ayinda tek basina anne sutu ile beslenme
DSO ve UNICEF gibi saglik organizasyonlar tarafindan énerilmektedir.
DSO ve UNICEF anne siitliyle beslenmenin, ek besinlere baslayarak 2
yila kadar uzatilmasini desteklemektedir. DSO (2007) sadece anne siiti
ile beslenmenin 5 yas alti yenidogan olimlerinin %13, ek besinlerin yeterli
ve uygun kullaniimasiyla da %6’sinin azaltilabilecegini bildirmektedir.
Dogum sonrasi 0-5 ay emziriimeyen yenidoganlar, emzirilen bebeklere
kiyasla 5-7 kat daha fazla diyare ve pnémoniye bagl 6lum riski ile karsi

karsiya kalmaktadir.?”3543:45.46

Diunya Saglik Orgltii 21. Yiizyilda Herkese Saglik Hedefleri
dogrultusunda Turkiye’de belirlenen saglik politikalari ¢ergevesinde
emzirme ile ilgili olarak, 2015 yilina kadar ilk alt ay sadece anne sutu ile
beslenen gocuklarin %80 olmasi hedefi konulmustur.*’” Tiirkiye'de TNSA
2003 arastirmasinda 4-5 aylik bebeklerde anne sutu alma %10,6 olarak
saptanmis*® ve TNSA 2008 de bebeklerin tamaminin ilk aylarda anne siitii
ile beslendigi ancak 4-5 aylarda bu oranin %23,6 oldugu saptanmistir.’’
Bu sonuglar, Turkiye’de son yillarda anne situ ile beslenen bebeklerin

oraninin yukseldigini ve sadece anne sutu ile beslenme slresinin



uzadigini gostermekle birlikte halen istenen hedefin ¢ok altinda oldugunu

gostermektedir. "

2.3.1.2. Emzirme/beslenme pozisyonu

Anneye dik oturma ya da yatma pozisyonu verilerek,
yenidoganin yuzu ve tum vucudu anneye donuk olacak sekilde, meme C
tutusunda, aerola kisminin tamami bebegdin agzinda olacak sekilde
emzirmelidir.?”?%%4% Emzirirken anne degisik pozisyonlari deneyebilir.

Ancak emzirmede su sartlar yerine getirilmelidir.2’2%42

e Bebegin basl, ensesi ve omuzlari annenin dirseginin i¢ yuzlu ya da
yastikla desteklenmis olmalidir.

e Basi ve govdesi ayni hizada, duz tutulmalidir.

e Bebek vyalnizca basindan degil tum vicudu ile birlikte
desteklenmelidir.

e Emzirme sirasinda bebegin alti temiz olmalidir.

e Bebegin omuz ve vicudu memeye donuk olmali ve burnu meme

basi hizasinda bulunmalidir.

2.3.1.3. Emzirmeye baglanacak memenin belirlenmesi

Bebek bir memeyi emmis, ancak emmeye devam etmek
istediginizde ikinci meme de verilebilir. EGer bebek bir meme ile beslenmis
ise, bir sonraki emzirmede diger meme verilmelidir. iki meme veriimigse bir
sonraki 6gune son verilen taraftan baslanmaldir; ¢linki bebek son

memeyi tam olarak bosaltamamistir.?”*3
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2.3.1.4. Emzirme/beslenme sikligi

Yenidoganin emzirme slresi ve zamanini anne ile yenidogan
belirlemektedir. Yenidoganin mide kapasitesi, emme yetenegi, yasi gibi
faktorlerle iligkili olarak degismekle birlikte 24 saat iginde 8-14 kere
emebilir. Emazirilen yenidoganlar ile mama ile beslenenler arasinda
emzirme sure ve sikhgi farklihk gdsterir. Ebeveynler yenidodanin gun
icinde 3 saatte bir geceleri de 4 saatte bir acikabilecegi yonunde

bilgilendirilmelidir.?"3>43

Bebek her istediginde emziriimelidir. Bebek agzini agarak,
aranarak, sonunda da aglayarak achgini belli eder. ik haftalarda emzirme
araliklari bir saat, iki saat gibi ¢ok kisa olabilir. Her emzirme sonrasi
memede yapilan sit miktari biraz daha artacagindan, zamanla beslenme

araliklari uzayacaktir.®>43

2.3.1.5. Memelerin bakimi ve bosaltiimasi

Laktasyon baslangicinda memeler dolgun ve hassas
olacagindan iyi destekleyen, genis askili, pamuklu sentetik olmayan
sutyen kullanilmalidir. Suatyen memeleri kaldirmali, ancak c¢ok siki ve
gergin olmamali, gundiz oldugu gibi gece de kullanilabilmelidir. Dogum

sonu iyi destekleyen siityen memelerde sarkmay! énleyecektir.?”’

Memelerin nemli tutulmasi ya da meme ucu catlaklarinin
olusmasi enfeksiyon igin giris kapisi olusturacagindan memelerin temiz ve

kuru tutulmasi onemlidir. Hergin yapilan banyo ve camasir degisimi
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meme ugclarinin temiz tutulmasi igin 6nemli ve yeterlidir. Bu durumda
emzirme icin ayrica meme ucu temizligi gerekmez. Meme uglarinda
kurulugu saglamak icin bir sure sutyen takiimadan memelerin acgikta
birakilmasi onerilir. Her emzirmeden 6nce ve sonra sabunlu ya da baska
solusyonlarla yapilan temizlik, memelerdeki dogal yaglarin ortadan
kalkmasina ve meme uclarinda catlaklarin olusmasina neden olur.?”#° Siit
sizintilari igin gégus petleri ya da bu is icin hazirlanmis temiz tulbent

parcalari kullanilabilir.®’”

Dinya Saghk Orgiti ve UNICEF son yillarda meme
bakiminda, memenin temiz ve kuru tutulmasinin vyeterli oldugunu
belitmektedir. Bunu nedeni montogomery tubullerinden meme basi ve
areolayl koruyucu oOzellikte anti bakteriyel, yagh, kokulu bir maddenin
salgilaniyor olmasidir. Temizlik emzirmede 6nemlidir; fakat yikanmaya

ihtiyaci olan meme basi degil el temizligidir.*°

Memelerden sutun bogaltiimasi elle ya da pompa ile
yapilabilir. Annenin elle bosaltmasinda memeler temizlendikten sonra
cesitli masaj hareketleri ile meme, areola ve meme basinin 2,5 cm kadar
gerisinden iki parmak arasindan tutulur ve elle gdégus duvarina (arkaya)
dogru bastirilarak ve parmaklar birbirine bakacak sekilde sikistirilarak 6ne

dogru temiz bir kaba siit sagilir.?”

2.3.1.6. Anne siitiiniin yeterli olup olmadiginin

belirlenmesi

Anne sutlu yenidoganin gelisimini tam olarak destekleyecek

Ozelliklere sahip bir besin maddesidir. Bu nedenle saglikli bir yenidoganin
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baylume-gelismesinin normal devam edebilmesinde tek basina anne sitl
yeterli olmaktadir. Yenidoganin etkili ve yeterli emdigini anlamanin bir yolu
idrar ve gaita miktarini takip etmektir. Yenidogan glinde 6-8 kez bezini
kirletir, 2-5 defa gaitasini yapar, yenidogan 6 haftaliktan sonra daha az

gaita yapabilir.2”*3

Saglikli beslenen bir yenidogan ilk 6 ay boyunca gtinde 15 gr
kilo kazanmaktadir. Anne sutu ile beslenen yenidoganlar dogumdan sonra
altinci ayda, yapay mama ile beslenenler ise dordincu ayda dogum
kilolarinin iki katina ulasmaktadir. Yenidogan iki haftalik oldugunda ve
ikinci haftadan itibaren ayda birkez tartilarak beslenme durumu
degerlendiriimelidir. Anne sutu ile beslenen yenidoganlar ilk 4 ay icinde
kilo almaya devam ediyorsa 6 aya kadar yalnizca anne sutu verilmeye

devam edilir ve ek besinlere 6. ayda ek besinlere baslanir.?”*’

2.3.1.7. Ek gidalara gegis

Yenidoganin buyime ve gelisme durumuna goére, 4-6’Inci
aylar arasinda ek gidalara baslanmalidir. Ek gidalarla birlikte emzirmeye 2
yasina kadar devam edilebilir. Bebege ek gida vermede aceleci ve
zorlayici olunmamalidir. Cinkl bu dénem yenidogan icin yeni bir uyum

dénemidir.2”4

Tirkiye'de ek gidaya baslama yasi halen gok kiiguktur. iki
ayhktan kuaguk bebeklerin beste birinden fazlasi anne sitliine ek olarak
mama/hazir mama; yuzde 9'u ise anne sutinin yaninda su veya diger

sivilar ile beslenmektedir. Anne sutu ve kati gidalar ile beslenen
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gocuklarin orani yas ile artmakia ve 6-8 aylik bebeklerde %70e

ulasmaktadir.'"-27:46

2.3.1.8. Yenidoganin gazinin c¢ikartima zamani ve

pozisyonu

Bebek gazi oldugunu aglamasi ile belli eder. Bunun yani sira
huzursuz olmasi, karninin gsis — sert olmasi, karnina dokunuldugunda
yUzund burusturup aglamasi ve bacaklarini karnina dogru ¢ekmesi de
belirtilerdendir.*?

Yenidoganlarin ilk U¢ aya kadar her beslenme sonrasi
gazinin c¢ikartilmasi gerekir. Gaz, genellikle beslenme esnasinda hava
yutulmasi veya ek besinler nedeniyle gorulebilir. Yenidoganlar dik tutus
pozisyonunda iken, sirta hafifce perklisyon uygulanmasi gaz c¢ikarmay:i
kolaylastiracaktir. Gaz c¢ikarma ydntemlerinin yani sira bebegin gazini
karin bolgesine masaj yaparak ve bacaklarini karnina dogru kaldirarak

egzersiz yaptirmakta gazini ¢gikarmasina yard|m0|d|r.27’29

2.3.2. Bakim ve Temizlik

Bu baglik altinda goz bakimi, agiz ve burun bakimi, sa¢
bakimi, gobek bakimi, tirnak bakimi, cilt temizligi ve banyosu, alt temizligi

yer almaktadir.
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Yenidogan bakimi yoénergesi kapsamina DSO 1996 yilinda
temizlik, beden isisinin korunmasi, solunumun desteklenmesi, erken ve
yalniz anne sutu ile beslenme g6z bakimi, immunizasyon, hastalik tedavisi

ve diisiik dogum agirlikli yeni doganlarin bakimi konularini almistir.®

2.3.2.1. G6z bakimi

Hastaneden eve getirilen bebeklerin gdzinde sarimsi bir
akinti gorulebilir. Anneden bebede veya hastaneden gecebilecek
enfeksiyonu dnlemek amaciyla damlatilan gumas nitratli ya da eritromisinli
damlalardan kaynaklanir. Herhangi bir 6zel temizlige ihtiya¢c olmasa da

temizligine dikkat edilmelidir.?”4>*

Bebegin gbzlerinde bazen rahatsizliklar sebebiyle de
kizarikhik ve ¢capak gorulebilir. Bebegin gozlerinin temizligi icin kaynatiimis
sogutulmus su ile i1slatilmis temiz tulbent veya distile su ile islatiimis gazl

bez kullaniimalidir.?”3®

2.3.2.2. Agiz ve burun bakimi

Agiz ici daimi bir sekilde tukuruk salgisi ile temizlenmektedir.
Ancak besin artiklarinin giderilmesi ve bebegin adzinda pamukguk
gelismesini onlemek igin kaynamig su ile islatimis tulbentle gerektigi
durumlarda temizlenmelidir. Vatandas yenidogan déneminde her gun tipki
buyuk cocuklardaki gibi agiz bakimina gereksinimleri oldugunu belirtmistir.
Bu bakimin temiz bir tulbent kullanilarak suyla yapilmasi gerektigini

belirtmigtir. 3842
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Ebeveynler genellikle bebekleri solunum sorunu yasadiginda
ne yapacaklarini bilemezler ve asiri korku yasarlar. Bunun nedeni siklikla
asirt mukus veya regurjite olan sutin agizdan ve burundan gelmesidir.
Yasamin ilk aylarinda yenidogan burundan solur ve bu gibi durumlarda
hava yolu acikligini saglamak igin aksirir veya Oksurur. Hemsire bu
mukusun temizlenmesinde puar kullanimini aileye o6gretmelidir.

Aspirasyon riskini nlemek icin 6nce adiz sonra burun temizlenmelidir.?”*3

2.3.2.3. Sac bakimi

Bebeklerin saglari silme ve normal banyo zamanlarinda bas
ile birlikte yikanmali ve kurulanmalidir. Bebeklerin henuz olgunlagmayan
vucut yapilari ilk aylarda pek ¢ok sorunla kargilasabilir. Sacgl deride en sik
karsilagilan sorun konaktir. Boyle bir durumun varliginda bebegin saglari
banyosundan ©Once zeytinyag! ile yaglanir ve 10-15 dakika yag ile
bekletilir. Daha sonra yumusak ince uglu bir tarakla sagin tersi yoninde

taranip sonra yikanir. Konak gegene kadar bu islem tekrarlanabilir.*?

2.3.2.4. Umblikal kord bakimi

Bebegin anne rahmi ile baglantisini saglayan yapi umblikal
korddur. Bebek igin gerekli olan besin maddelerinin anne kanindan
almasini  saglar. Umblikal kord doJumda beyazimsi bagirsak
gorinimiindedir.?” Kord yaklasik miadinda dogan bebeklerde 7-15 giin

icinde diiser.?”29%
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Bebegin umblikal kordunu kuru tutmak enfeksiyonu
onlemekte oldukca onemlidir. Islak ve nemli ortam kordun kurumasini ve
dismesini engelledigi gibi, enfekte olmasina da neden olabilir. Kord
digsene kadar banyo yapilabilir ancak bdlgenin banyo sonrasi c¢ok iyi
kurutulmasi gerekir. Kordu daha kisa sirede kurutmak amaciyla kurutucu
toz ya da pomad kullaniimamalidir. Ebeveynlere gobegin havayla temasini
saglamak, gobege alt bezinin surtunmesini ve idrarla temasini 6nlemek
icin bezlerin gobegin altindan baglanmasi gerektigi soylenmelidir. Kordun
enfeksiyon belirtileri; kizariklik, akinti, kanama, sislik ve hassasiyettir ve
ebeveynlerin bu durumda hemen saglik kurumuna basvurmasi gerektigi
belirtimelidir.?’*%*® Diinya Saghk Orgiitinin (DSO) yapmis oldugu
aciklamaya gore umblikal kord bakiminda antiseptik solisyon kullaniimasi

(tentiirdiyot, mersol, % 70’lik alkol vs.) 6nerilmemektedir.*

2.3.2.5. Tirnak bakimi

Ebeveynler, yenidoganin tirnaklarin kesimi konusunda
endiseli olabilirler. Yagamin ilk gunlerinde yenidoganin tirnaklari ince ve
keskin oldugu icin istemsiz hareketleri ile ¢izik veya yara neden olabilir. Bu
gizikler immun sistemi tam gelismemis bebekte enfeksiyona neden
olabilir.?*** Bu sebepten tirnaklari kesilmeli ve kisa tutulmalidir.
Kisaltimalarina ragmen ¢izik olusmaya devam ediyorsa yumusak hava
alabilen temiz bir eldiven giydirilebilir.®® Ancak bu eldiven emzirme
sirasinda ¢ikartiimalidir. Tirnak kesimi igin en uygun zaman bebek uykuda
oldugu zamandir. Tirnaklar bebek uykuda iken uygun bir tirnak makasi ile

dikkatlice kesilmelidir.?”*?
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2.3.2.6. Cilt temizligi ve banyosu

Yenidogan ilk banyosunu vital bulgular stabil olduktan, vicut
Isisi normal seyredip, gecis donemini problemsiz atlattiktan 2-4 saat sonra
anneden kan yolu ile gecebilme olasiligi olan hepatit B, hepatit C, herpes
simpleks ve HIV gibi hastaliklarin gegisini onlemek icin 1liga yakin sicak
sabunlu suyla yaptirlir. Yenidoganin bundan sonraki banyosu haftada bir
ya da iki kez yaptirilir. Sampuanlarin haftada 2’den fazla kullaniimasi
onerilmez. Yenidoganin cilt bakimi i¢in yag ve pudra onerilmez. Yag kil
koklerinin kapanmasina neden olurken, pudra solunum yoluna kacgarak
solunumu guglestirir, perineal bdlgeyi de irrite eder. Cilt bakiminda

nemlendirici pomadiar énerilebilir.?3543

2.3.2.7. Alttemizligi

Yenidogan gunde 6-8 kez bezini kirletir, 2-5 defa gaitasini
yapar, yenidogan 6 haftaliktan sonra daha az gaita yapabilir. Yenidoganin
genital bdlge temizligi cilde olacak tahrigi dnlemek igin her alt degistirmede
yikanabilir. Genital bodlge, uretraya fekal kontaminasyonu onlemek igin
onden arkaya dogru temizlenir. Bazen kizlarin vajinasindan beyaz ve kanl
akinti gelebilir. Bu akintinin ilk 12 haftada gorulmesinin normal oldugu

ebeveynlere agiklanmalidir.?”%%

Bebegin temizlenmesinde énemli olan cinsel organlarin idrar
ve digki artiklarindan temizlenmesidir. Bu nedenle ilk aylarda sik sik
bezlerinin degistiriimesi gerekmektedir. Bebek ilk aylarda 2-3 saatte bir
beslendiginden bebegin bezinin degistirimesi gun iginde 8-10 kez
olmaktadir. Bez kullaniminda bez sik degistiriimeli ve kullanim siresi 4

saati asmamalidir.3%#2
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2.3.3. Rahathk

Bu baslik altinda bebegin uyku dinlenme zamani/suresi ve
pozisyonu, giyinme, guvenlik Onlemleri ve yakinlarin ziyareti yer

almaktadir.

2.3.3.1. Uyku dinlenme zamanlari/siiresi ve pozisyonu

Uyku bebeklerin temel fizyolojik gereksinimlerinin basinda
gelir. Her bebek igin uyku ve uyaniklik suresi farklidir. Karni tok, alti temiz
ve uygun giydirilen saglkli bir yenidogan beslenme diginda ginin buyuk
bir bolumund uykuda gecirir. Uyku dokularin yenilenmesi ve toparlanmasi
icin 6nemlidir. Yenidogan gunde ortalama 16-18 (bazi bebekler 20-22)
saat uyuyarak zamanlarinin %80'inini uykuda gecirir. Gun icinde sadece
birkag saat uyaniktir.®®> Miyadinda dogan bebeklerin uyku déngisii
genellikle 45-50 dakikalik araliklarla hafif ya da derin uyku halindedir.
Yenidogan gun boyu uyanik olup, gece boyuncada uyuyabilirler.
Yenidoganin gece boyu 8 saat uyuyabilecekleri ve uyumadan Once
yaklasik 45 dakika huzursuzluk duyabilecekleri ebeveynlere anlatiimalidir.
Bebeklerin  uyku oncesi huzursuzlagmalarinin  normal oldugunun

belirtilmesi ebeveynlerin korku ve endiselerini azaltmada énemlidir.?”#2

Amerikan Pediatri Akademisi (2000) yenidodan bebeklerin
timudnUn sirt Ustl ya da yan yatma pozisyonunu onermektedir. Bebegi
karin Usti (ylz Gstl) yatis Ani Bebek Oliimi Sendromu riskini artirdigi, sirt
Ustli veya yan yatis pozisyonlarinin ise Ani Bebek Olimi Sendromunu
%50 oraninda azalttigi belirtiimektedir. Bebegdin hem sirt Gsti hem de yan
olacak sekildesik sik pozisyonu degistiriimelidir.®® Bebek beslendikten
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sonra regurjite edilen sivinin aspire edilmesini dnlemek igin, yatiriimasi
gerekiyorsa en az 30 dakika sUreyle yan ya da yuz ustl

yatiriimalidir.2%°1:52

2.3.3.2. Giyinme

Yenidogan beslenirken ve disari ¢ikarken hafif bir ortl ile
sarilabilir ve evdeki 1s1 durumuna gore giydirilir. Yenidoganin kulagi hava
akimina hassas oldugu igin disari ¢ikildiginda; basinin sarilmasi veya
ortlsu ile korunmasi gerekir. Bebegin gevsekge sariimasi vicut isisinin
korunmasinin yanisira, bebegin kendisini glivende hissetmesine de olanak

saglar.272%%

Bebegin giysileri vicudunu tahris etmeyecek nitelikte, kolay
giydirilip ¢ikartilabilen, allerjen olmayan, yumusak, tuy ve toz ¢ikarmayan
pamuklu kumagtan olmalidir. Alinan ya da dikilen giysilerin boyun ve bilek
kisimlarinin dar olmamasina dikkat edilmelidir. Giysilerin bebege
giydiriimeden once alerjik olmayan sabun veya sabun tozu ile yikanmasi,

bol su ile durulanip miimkiinse giineste kurutulmasi gerekmektedir.?”2>4?

2.3.3.3. Giivenlik 6nlemleri

Dunyada ve Ulkemizde yapilan birgok arastirmada 0-6 yas
grubu c¢ocuklar arasinda ev kazalarindan oOzellikle yanma, dusme,
zehirlenme, bogulma ve yabanci cisim aspirasyonlari nedeniyle sakatlik,
sakat kalma ve 6liim hizlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.>>>* Yapilan
bir arastirmada, 0-6 yas grubu cocuklarda olumle sonuglanan dusme

olaylarinin % 50-80’inin ev ortaminda meydana geldigi vurgulanmaktadir.
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Bu yas grubu c¢ocuklarin ev kazalarindan korunmasinda anneler
tarafindan ¢ocugun fiziksel ve sosyal gevresinin dizenlenmesinin 6nemi

aciktir.>®

Bebegin karyolasi ise zamaninin neredeyse tUmunu
gecirecegi yer oldugu igin bebegin guvenligi icin dikkat edilecek bir
esyadir. Karyolanin belirgin olan ug¢ kisimlarinin sivri késeli olmasindan
ziyade yuvarlak hatli olmasi gereklidir. ik alti ay bebek kendi hareketlerini
hentz kontrol edemediginden bagsi yastiga gomulerek nefes almasi

engellenebileceginden yastik kullaniimamalidir.®®

2.3.3.4. Yakinlarin ziyareti

Aileye yeni gelen bir bebek anne - baba kadar tim
yakinlari i¢cin de o6nemli bir durumdur. Ailenin yakinlari (akrabalar,
arkadaslar, komsular vb.) hem annenin kendisine hem de bebek
bakiminda yardimci olabilmek icin hastanede ya da evde ziyarete gelirler.
Ozellikle annelerin dogum sonu destege ihtiyaci vardir. Ancak bebegin dis
dinyaya uyum saglama surecinde kargilasabilecegi birgok risk agisindan
yakinlarin ziyareti 6nemlidir. Yenidoganin ziyaretci sayisinin olabildigince
az olmasi, yaninda uzun sire kalinmamasi ve ilk haftalarda yorucu
ziyaretlerden kaginilmasi onerilmektedir. Bu donemde annenin bebegine

yeterli zaman ayirabilmesi igin uygun ortam saglanmalidir.®®

Kis aylarinda, kapali ortamlarda, virUslerin neden oldugu
ust solunum yolu enfeksiyonlarina ¢ok sik rastlanir. Bebegin
enfeksiyonlardan korunabilmesi igin ziyaretgilerin hasta olmamalarina ve

ozellikle enfeksiyon belirtilerinin olmamasina dikkat edilmelidir.®® Ziyarete
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gelen bireylerin bebekle temas etmeden Once enfeksiyonu Onlemek

amaciyla ellerini yikamalari énemlidir.*?%3

2.3.4. Saglikh Bebek izlemi

Bu boélimde; yenidogan tarama testleri, bebegdin asilari ve

saglam bebek izlemi yer almaktadir.

2.3.4.1. Yenidogan tarama testleri

Yasamin erken dénemlerinde, tarama testlerinin yapiimasi,
bazi hastaliklarin erken tani ve tedavisine olanak saglar. Ancak
gunimuzde bebeklere hangi testlerin rutin olarak yapilmasi gerektigi
tartisma konusudur. Onceleri her bebege kan grubu, direkt Coombs testi,
sifiliz serolojik testleri, hemoglobin ve hemotokrit, kan sekeri, idrar analizi
ve metabolik taramalar onerilirken, gunimuzde yalnizca metabolik tarama
testleri rutin digerleri ise gerekli durumlarda onerilmektedir.?’ Saglik
Bakanligi tarafindan rutin olarak tim yenidoganlara fenilketonuri,

55,57

biotinidaz ve hipotiriodizm testi yapiimaktadir. Bunun yaninda

yenidoganlara isitme testi ve ultrasonografi ile kalga ¢ikigi taramasi da

yapilmasi énerilmektedir.>*

2.3.4.2. Bebegin agilari

Asilama, ¢ocuk saghgi girisimleri arasinda ¢ok oncelikli bir
yer tutmaktadir. Diinya Saglik Orguti (DSO) 1974 yilinda Genigletilmis
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Bagisiklama Programini (GBP) gelistirmis ve onermistir. Dinya Saglik
Orgiti'nin 1974 yilindan beri uyguladigi Genisletiimis Bagisiklama
Programi sayesinde asi ile onlenebilir hastaliklarin insidansi, mortalite ve

morbiditesinde énemli diisiisler gézlenmistir.>®

Bebege ilk dogdugunda hastanede 12-36 saat icinde hepatit
B asisi yapilmaktadir.?” Saglik Bakanhgrnin 2012 yilinda giincelledigi asi
takvimiden rutin asilar; Hepatit B, karma (DBT-Cocuk felci)-verem-
rotaviriis-pnémokok, kizamik, kizmikcik, kabakulaktir. Ozel asilar;
sugicegi, grip (influenza virus), rotavirus, human papillomavirus ve Hepatit

A asilaridir, #2458

2.3.4.3. Saglam bebek izlemleri

Annelerin hastaneden taburcu edildikten sonra ilk 24 saat
icinde mutlaka degerlendiriimeleri ve ilk 72 saat icinde evde ziyaret
edilmeleri gerekmektedir. Dogum sonu dguncu gun, beslenme
problemlerinin, hiperbilirubineminin, yenidogan bakiminda sorunlarin,
dehidratasyonunun ve annede postpartum depresyon’na ait belirtilerin

ortaya ¢ikma olasiliginin yiiksek oldugu giindiir.?8%’

Bebek bir haftalik oldugunda takibini yapan saglik personeli
kilo kaybi, beslenme, hiperbilirubilemi gibi riskler nedeniyle géormeli ve
muayene etmelidir. Bebek iki haftalik oldugunda anne sitinin yeterli
olmasi, bebegin kilo almasi, vital bulgulari, FKU ve hipotirodizm testi ve
hiperbilirubinemi acgisindan bakilmalidir. Birinci ayda kilo, boy ve bas
cevresi, asisl, D vitamini baglanmasi, kalga c¢ikikligi yoninden
degerlendiriimesi, ikinci ve Gglncu ayda kilo, boy ve bas cevresi, asisi
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degerlendiriimeli, asilari yapiimalidir. Sonrasinda takip eden her ay bebek
duzenli olarak buyume ve gelisme agisindan takip edilmeli, rutin

uygulamalar yapiimaldir. %

Saglam bebek izlemlerinin dogumdan sonra en az;*>®

o ilk 48 saatte bir kez,
e 2. haftada bir kez,
e 2-6. ay arasinda Ug kez,

e 6-12. ay arasinda iki kez yapilmasi dnerilmektedir.

2.3.5. Biiyume ve Gelisme

Blyume: Organizmadaki hicre sayisinin ve buyUkligunin
artmasini, hicrelerin yapi, fonksiyon ve dgelerindeki degisimi ifade eder.
Biyolojik degisimlerin bir sonucudur. Vucut agirlhigi, boy uzunlugu gibi

hacim ve kitle ile ilgili degisiklikleri igerir. Olcilebilen bir degiskendir.*?1:62

Gelisme: Bireyin fonksiyonel ve fizyolojik olgunlasma
surecidir. Nitelik belirten degigkenleri icerir ve Olgulmesi buyumeye gore
daha gugctir. Gelisme; sinir sisteminin olgunlagsmasi ve miyelinizasyonu ile
iligkili olup yasin ilerlemesine paralel olarak, vicut yapisi ve bilesiminde
olusan degisiklikler sonucu iglevlerin daha iyi yapilabilmesidir. Psikolojik ve
sosyal degisiklikleride icerir. Gelisme; bluylime, olgunlasma ve 6grenmenin
sonunda meydana gelir. Gelismenin olabilmesi i¢in bebedin cevre ile

etkilesimde olmasi gerekir.*361:62.63

Blayime ve gelisme kendi iginde fiziksel ve psikososyal
gelisim olarak iki baslikta ele alinabilir.
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2.3.5.1. Fiziksel gelisim

a. Kilo alma

Yenidoganin ortalama viucut agirhigr 3400 grdir. Miadinda
dogan bebeklerin agirhigi 2500-4000 gr (ortalama 3400gr) arasinda
degismektedir. Dogumdan sonra yenidodgan vucut agirhginin %10’unu
kaybeder. Ancak yenidogan kaybettigi kiloyu 10-14’Uncl gunlerde yeniden
kazanabilmektedir.?”?° Bebek altinci aya kadar haftalik 150-210 gr alirken,
bu aydan sonra 90-150 gr kilo almaya baslar ve bir yasindan sonra kilo

alimi yavaglar,3°42:4364

b. Boy uzunlugu

Yenidoganin ortalama boy uzunlugu 50 cm’dir. Kizlarda 49-
53cm iken, erkelerde 50-54 cm arasinda degisir.2’?>%° Bebek altinci aya
kadar haftalik 2,5 cm uzarken, bu aydan sonra 1,25 cm uzamaya baslar

ve bir yasindan sonra yavaslar.*?*?

c. Bas cevresi

Miadinda yenidoganin bas c¢evresi ortalama 32-36,5
cm’dir.?”?° Bebegin bas cevresi altinci aya kadar haftalik 1,5 cm artar, bu

aydan sonra yavaslar.>>*
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d. Refleksler

Yenidogan dogdugunda bazi refleksler sahiptir. Bu refleksler
yenidoganin hayatta kalmasi ve guvenligi igin énemlidir. Reflekslerin
yoklugu veya devam etme suresi santral sinir sistemi ile ilgili problemleri
disundurar. Moro refleksi, el-ayak yakalama refleksi, tonik-boyun refleksi,
emme-tutma refleksi, adim atma ve basma refleksi ve babinski refleksi

yenidogan déneminde sik olarak degerlendirilen reflekslerdir,2-2%:42:43:59

e. Fontanellerin kapanma sliresi

Bebek sakinken fontaneller palpe edilir. Bolge yumusak ve
hafif ice ¢okuktir. Bebek agladiginda hafif kabarabilir. On fontanel, sagittal
ve koronal suturlar arasindadir. Miadinda doganlarda 4x4 cm ( 2-3 x 3-4
cm) boyutundadir. Yaklasik 12.-18. aylarda kapanir. Beyin &demi,
hidrosefali ve menenijit gibi hastaliklarda dolgun olabilir. Asiri ¢dkme varsa
dehidratasyondan suphelenilir. Arka fontanel, sagittal ve lumboidal suturlar
arasinda olup, 0.5-1.0 cm uzunlugundadir. Dogumdan sonra 2-4. aylarda

kapanir.2"°

f. Goérme

Yenidoganlar en ¢ok 20 cm uzaklktaki objeleri gorebilir.
Gozun rengi genellikle gri, koyu mavi veya kahverengi renktedir. Gergek
g6z rengi yaklasik 6. ayinda netlik kazanir. Gozyasi olmayabilir; ¢clnku
duktal ve lakrimel bezler dogumdan sonra 4-6. ayda fonksiyon

gOfU rler 27,29,42,43,59
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g. lIsitme

Bebek dogdugunda, kulaklarin anatomik yapisi tamdir ve
isitme duyusu vardir. Yenidogan gurultili seslere duyarhdir. Seslere
dizensiz soluma, goézlerini hareket ettirme, moro refleksi ve aglama
davraniglari ile tepki verir. Yenidogan sesleri ayirt edebilir, 6zellikle insan
sesine duyarlidir. Aragtirmalar yenidoganin 3 gunlukken annesinin sesini

diger seslerden ayirt ettigini belirtmektedir.?"-2%4243

h. Tat ve koku alma

Yenidogan tatlari ayirt edebilir. Tat alma duyusu oldukga iyi
gelismigtir. Tatsiz ve tuzlu sivilardan daha ¢ok tath sivilari tercih ederler.
Aclli, eksi ve asitli yiyecekleri dili ile disari atar ya da basini bagka tarafa

cevirir.272959

Yenidoganin koklama duyusu oldukga iyi gelismistir. Ancak
burundaki sivi ve mukus temizlenince aktiflesir. Hos kokulara hassastir.
Anne sutunun kokusunu alarak meme bagini arar. Arastirmalar bes gunluk
bir yenidoganin annesinin sutyenini, diger annelerin sutyenlerinden ayirt

ettigini gdstermektedir.?”#%%

i. Motor gelisim

Bebekler fiziksel ve motor gelisimi bastan baslar. Bebekler ilk
aylarda basi vicuduna gore daha buyuk ve kaslari henuz gelismemis

27



olmasi nedeniyle basini dik tutamazlar. Bebekler Gguncu aydan itibaren
baglarini dik tutmaya baslar. Yuzustu yatirildiginda basini kaldirir. Altinci
aydan itibaren sirtustl konumda, ayaklarina bakmak ig¢in basini kaldirir.%
Bebekler dokuzuncu aydan itibaren emeklemeye basalarlar ve 12.-18. aya
geldiginde c¢evresindeki masa, sandalye, koltuk gibi objelerden destek
alarak ayaga kalkmaya calisir ve adim atarlar, ellerinden tutuldugunda
yuruyebilirler.  Bebekler onsekizinci aydan itibaren  desteksiz

yuriyebilirler. 274359

2.3.5.2. Psikosoyal gelisim

a. Oyun

Oyun; gevreyi denetlemek ya da sirf haz duymak igin yapilan
bir davranistir. Claparede (1898) ’e gbre yasamin ilk yillarinda 6fke, korku
gibi heyecan belirtileriyle, beslenme disindaki her sey oyundur.*? Lazarus
(1883) oyunun kendiliginden ortaya ¢ikan hedefi olmayan, mutluluk getiren

bir aktivite oldugunu sdylemistir.®®

Yenidogan ilk zamanlar daha ¢ok gundelik iglere (banyo,
beslenme, alt degistirme gibi) uyum saglamakla ve cevreyi incelemekle
mesguldir. Bebekle yapilan alistirma oyunlari, bebekle birlikte anne-
babanin gidiklama, oksama, ziplatma davraniglariyla bagslar. Parlak renkli
objeler, cingirak gibi sesli oyuncaklarla oyun oynarlar. Bebekler altinci
aydan sonra amagl oyunlar (topla oynama, Ust Uste blok yapma, itmeli-

cekmeli oyuncaklarla oynama gibi) oynamaya baslarlar.*?43°
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b. Dil gelisimi

Bebeklerin ilk sesli iletisimi aglamaktir. Beslenme esnasinda
anlamsiz sesler cikarirlar, yabancilarin sesini ayirteder, dordincu aydan
sonra sesli gulebilir, konugmalara karsilik vermeye calisirlar, altinci aydan
sonra konugmalari taklit etmeye cabalarlar, yedinci aydan sonra iki heceli
kelimeleri sOylemeye basglarlar, on ikinci aydan itibarende 3-5 kelimeyi

anlamli olarak birlestirip konusablirler. #2435

c. Biligsel gelisim

Biligssel gelisim; algilama, hatirlama ve dusunmesinde yer

alan zihinsel aktivitelerin timudur.®’

Yenidogan dogdugundan itibaren cevresindekileri
arastirmaya ve analiz etmeye baslar. Cevresi monotonlastijinda ise
ilgisini kaybeder. Bebede hep ayni uyaran verildiginde 6grenmede bir
azalma oldugundan, c¢evresi degisik uyaranlar verecek gsekilde
duzenlenmelidir. Cevreyi ilging hale getirmek icin; blyuk, renkli objelerden
olusan oyuncaklar kullaniimalidir. Bebegin bu objelere ilgisi en ¢ok 5
dakika surer. Sesli ve sallanan oyuncaklar secilmelidir. Renkli resimlerle
yataginin kenari siislenmelidir. insan yiizii ve sesi énemlidir, kalabalik
ailelerde bebekler daha ¢ok uyaran alir. Bebegin uygun oldugunda digari
cikarllip gezdirilmesi gerekir.27 Bebek altinci aydan sonra bir nesne
uzerindeki dikkat suresi uzar, objeler kayboldugunda kisa sureli arar,
cevreden ayri oldugunu fark etmeye baslar, yabancilari ayirt eder ve yeni
uyaranlara daha fazla tepki verirler.®’
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d. Sosyal geligim

Yenidoganin ilk sosyal davranigi gulumsemedir. Bebek
giderek gulme davranisinda daha bilinglidir. Annesiyle g6z go6ze
geldiginde, ona dokundugunda mutlu ve rahat oldugunu gostermek igin
gt'JIt'Jmser.27 Bebek zamanla c¢evresindekileri tanimaya baslar, tanidik
yuzlere gulumser, yalniz kaldiginda sikilir, 5-6 aylikken aynadaki
goruntusune gulumser, altinci aydan sonra duygularini
(hoslanma/hoglanmama, kiskanma, korku gibi) daha net ifade etmeye

baslar.*®

Aglama; bu davranisi stres altinda oldugunu belirtir. Aglik ve
agri aglamasi anneler tarafindan kisa surede ayristirilir. Aclik aglamasi
yavas tonla baslayip surekli ve ritmik bir aglamadir. Agri aglamasi ise

aniden ve yiiksek tonlu olarak baslar, inisli gikishdir.?*43°

2.4. BEBEKTE KARSILASILAN MINOR SAGLIK
SORUNLARI

Bebekte sik karsilasilan minor saglik sorunlarindan
bazilarina; emmemeye, hiperbilirubinemiye, kusmaya, kolige, ishale,
konstipasyona, dehitratasyona, pamukguga (aft/moniliazis), atese, isilige,

konaga, pisige ve enfeksiyonlar yer verilmistir.

Emmeme: Anne adaylarinin guglik ¢ektigi konulardan birisi
de bebegin donem donem emmeyi reddetmesidir. Emmeyi reddetme
sebepleri arasinda da burun tikanikhigi, rahat nefes alip verememesi
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bulunabilir. Bu sorunun giderilmesi i¢in burun damlasi veya ucu pamuklu
temizlik kdrdanlari kullanilabilir. Bebek emzik ve biberon kullanimindan
dolayl da annenin gogsunu emmede isteksizlik gosterebilir. Ayni zamanda
bebek tok olabilir. Bebek bir muddet beklendikten sonra tekrar
emzirilmelidir.® Vatandas (2005) bebegin emmeme nedenleri arasinda
burnunun tikanik olabilecegi, bebegin agzinda pamukguk seklinde yaralar
olabilecegi, gaz sancisinin olabilecegdi, biberon-emzik kullaniminin da

emmeyi reddetmeye neden olabilecegini belirtmistir.%®

Hiperbilirubinemi: Fizyolojik sarilik; indirek bilirubinin
artmasina bagli olarak cildin agik sari, turuncu renk almasi ile karakterize
fizyolojik bir durumdur. Miadinda dogan bebeklerin %60’inda, preterm
dogan bebeklerin  %80’inde yasamin ilk 3. ve 4. glnunde
gelisebilmektedir. Dogumdan sonraki ilk 10 gun iginde normale
donmektedir. Yenidoganda karacigerin immatur olmasi ve bagirsaklarinda
bakteri azhigi ya da yoklugu sonucu fizyolojik sarilik gelisme riski
yliksektir.2”®"% Fizyolojik sarilik gelisimini; soguk, yetersiz beslenme ve

kilo kaybida etkiler.?”%>42

Kusma: Yenidoganin ilk zamanlarda mideden Ozafagusa
besinlerin gelisini engelleyecek 6zafagus ile mide arasindaki sfingkter
gelismemistir. Bebek gazini g¢ikarirken ya da beslenme sonrasi kustugu
zaman ¢ogunlukla bir 6gun gibi gorinen sut tukarik ve mukusla karisik
bir-iki cay kasigl dolusu sut olmaktadir. Bebegin kustugu sut yalnizca
yemek borusuna kadar gidip oradan geri geldi ise pek fazla degisiklige
ugramaz. Ancak mideye kadar inmis ise her sekli degismis, hem de eksi
sut kokusu bulunur. Bebegdin kusmasi durumunda dik tutus pozisyonunda
tutulmali veya sol yanina yatirilmahdir. Kusmus oldugu sutin niteligine

gore bebek tekrar beslenebilir.?’
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Kolik: Bebeklerde gastrointestinal sistem motilitesi ve
sfinkter kontroli yetersizligine bagh, regurjitasyon, distansiyon ve gaz
problemleri gorulebilir. Gaz genellikle beslenme esnasinda hava yutulmasi
ya da ek besinler nedeniyle gorulur. Bebek huzursuzdur ve aglayabilir.
Eger yutulan hava midede kalirsa kusma, bagirsaklara gecgerse kolik
tehlikesi vardir.286' Gaz, bebegin karninin tok oldugu, altinin temiz oldugu
halde de aglamasi ile anlasilir. Karin agrilarinin ilk Gg ay iginde sebebi gaz
olabilir. Daha sonraki aylarda ise konstipasyon olabilir. Diger bir sanci
sebebi de kolik (karin agrisi) olabilir. Kolik ikinci veya Uguncu haftada
baglar ve altinci haftada en kotu duzeye ulasir. Ancak on ikinci haftadan

sonra diizelmeye baslar, ilerleyen siirede tamamen ortadan kalkar.*?

Diyare: Bebege sekerli su ya da bal verilmesi, besinlerin
hazirlanmasi ve besleme sirasinda hijyen kurallarina uyulmamasi, asiri
besleme ve biberonla besleme diyareye neden olabilir. Septisemi,
enterekolit ve fototerapi diyareye yol acabilir. Diyare olarak
tanimlayabilmek icin diskinin sulu, mukuslu veya kanh oldugunu goérmek
gerekir. Digkinin sik olmasi glvenilir bir parametre degildir. Clnkld anne
sutiyle beslenen yenidoganlar gunde 7-8 kez digkilayabilir Enfeksiyonlarin
neden oldugu diyarenin intravendz sivi tedavisi ve sistemik antibiyotiklerle
tedavi edilmesi gereklidir. Emzirme surdurulmeli bebegin yeterli sivi almasi

saglanmali, hijyen kosullari diizeltilmelidir.?”:3%42:43

Konstipasyon: Haftada iki defadan daha az sert kivamli
digki  c¢ikarimi  konstipasyon olarak kabul edilmektedir. Barsak
hareketlerinin sikligi ve duzeni gocuktan ¢ocuga degisir. Anne sutu alan
bebekler genellikle her beslenmeden sonra digki yaparlar, ancak mama ile
beslenen bebekler her gun diski ¢ikarabilecekleri gibi iki ya da U¢ gunde
bir de diski yapabilirler. Ayrica anne sutlu alan bebeklerde 6. haftadan

itibaren giinliik gaita sayisinin azalmasi normaldir.>® Ozellikle inek siitii ile
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beslenen yenidoganlarda konstipasyon geligsebilir. Yetersiz beslenme,
yetersiz sivi  alimi, gastrointestinal sistemin konjenital anomalileri
konstipasyonun diger nedenleri olabilir. Bebegin anne sutu ile beslenmesi,
laksatiflerin kullaniimamasi ve konstipasyona yol agan organik nedenlerin

(Hirschsprung Hastaligi) belirlenmesi gereklidir.“z’43

Dehitratasyon: Saglikh yenidodanlarda yasamin ikinci ya da
uclncu gununde, yetersiz beslenmeye bagli vucut sicakligi yukselebilir.
Dehidratasyon atesi 6Ozellikle yaz aylarinda dogan bebeklerde goérular.
Bebek atesli olmasina ragmen aktiftir. Bebegdin yeterli anne sutl almasi

saglanmali, ortam isisi kontrol edilmelidir. #2437

Pamukguk (Aft/Moniliazis): Pamukguk dil Gzerinde olusan
yumusak, silmeyle kakmayan, beyaz lekeleri olan agiz i¢i yaralaridir. Agiz
icindeki bu yaralardan dolayi bebek anneyi emmek istemeyebilir. Tedavide
bebegi besledikten sonra, glinde 4 kez 100.0001U oral nystatin (mikostatin)
suspansiyonla 10 gun tedavi edilir. Bebegi beslemeden dnce bikarbonatl
meme bakiminin verilmesi de pamukgugu tedavi etmede bagka bir

y0|dU r 27,29,35,42

Ates: YuUksek ates hastalik diginda, bebegin sicak ortamda
bulundurulmasi, Gzerinin asiri ortulmesi, asir giydiriimesi, kalorifer ya da
sobanin yakininda bulundurulmasi ya da yetersiz beslenmesi sonucu
gelisebilir. Bunlar arasinda en sik gorulen nedenlerden biri
dehidratasyondur. YUksek ates durumunda bebegin 6ncelikle hidrasyon

durumunun  degerlendirilmesi  dnemlidir.283%43

Hemsire ebeveynlere
aksiller 1sinin nasil dlgulecegdini 6gretmelidir. Ebeveynler genellikle hastalk
durumunda termometre kullanimina gereksinim duyarlar. Olgiimlerde

yluksek deger (38°C’nin Uzeri) bulduklarinda antipiretik verilebilir. Atesi
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dismezse saglik kurumuna goturdlmelidir. Ates durumunda aspirin
verilmesinden kaginilmalidir, ¢lnkd viral enfeksiyona baglh gelismis

olabilir. Bu durumda cocuklarda Rey Sendromuna neden olabilir.2”#

isilik (Miliaria): isilik, daha cok havanin sicak olmasi ya da
bebedin asiri 6rtilmesine bagdl olarak bezlerinin gerginligi (distansiyonu)
ile olusan toplu igne basi buydkligunde, kirmizi  pemberenkte
makdilopapliler, bazen vezikiler deri lezyonlardir. isilik olugsumunu
onlemek igin annelere, bebegin oda Isisinin 22-24°C olmasi, bebegin
mevsim kosullarina uygun giydirilmesi, i¢ c¢amasgirlarinin her gun

degistirilmesiyle cilt temizligine 6zen gdsterilmesi bilgisi verilmelidir.3>-#

Konak (Seboreik Dermatit): Konak, yad bezlerinin
fonksiyon bozuklugu sonucu olusan deri iltihabidir. Siklikla dogumdan
sonra ilk haftalarda hormon duizeyinin yuksek olmasi nedeniyle ortaya
cikar.®*® Ayrica konadin olusma sebebi bebegin viicudunun yeterince
olgunlasmamis olmasidir. Bebeklerde ilk aylar icerisinde sagh deride
somon renginde, pullanmaya egilimli sert doku olugumlarina siklikla
rastlanabilmektedir. Sacl deride, bazende alinda ve kaslarda g6zlenen bu
cilt degisikligine konak denilmektedir. Konak ilk aylarda gozlenir. Hijyenin

iyi olmamasi ya da alerjiyle iliskili degildir.*?

Pigsik (Diaper Dermatit/Rash): Pisik, Ozellikle kalgalarda
goérilen kizariklikla karakterize lezyonlardir. Ozellikle alt bezinin sik
degistiriimemesi, ¢amasirlarin uygun yolla yikanmamasi, alt degistirme
sirasinda hijyen kurallarina uyulmamasi ve hazir beze karsi olan
hassasiyet nedeniyle gelisir.?”***? Pisik bakiminda ise cilt islakiginin
azaltilmasi, idrar ve gaita ile temasin azaltilmasi, bezlerin sik sik

degistiriimesi onerilir. Bebegin her altini kirletmesinde yikanmasi ve idrar
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ve gaita ile temasin onlenmesi amacl cildi koruyucu preperatlarin
surulmesi ve cildin hava almasina izin veriimesi Onerilmektedir. Ayni
zaman da bebegdin alt bezini sik degistiriimesinin de faydali olacagini

belirtiimektedir. Ancak pudralarin kullanilmasi énerilmemektedir.?”:23:3%71

Gozlerde enfeksiyon: Go6z enfeksiyonu, genellikle dogum
esnasinda dogum kanalindan mikroorganizmalarin bulagsmasina bagl
olarak ortaya gikar. Dogumdan hemen sonra gozde enfeksiyon gelisimini
Onlemede bazi ilaglar kullanilmasina ragmen, kullanilan ilacin
mikroorganizmaya yonelik olmamasi, ilacin tam olarak konjektival bosluga
uygulanamamasi ve bakim sirasinda el hijyeninin iyi olmamasi goézde
enfeksiyona neden olabilir. Bazen, proflaksi i¢in kullanilan gimus nitrat da
gbzlerde hafif derecede konjektivite neden olabilir.** Goézlerde capaklanma
varsa temiz 1hk su (kaynatilip ihtilmig) ile islatiimis steril gazli tamponla
temizlenmelidir. Enfeksiyonun bulasmamasi agisindan her goz icin ayri
tampon kullaniimal ve temizlik igten disa dogru yapiimahdir. Capaklanma
ve akinti gorulen bebeklere goz bakimi 6zenle yapiimali, akintinin 6zelligi

ve siiresi gdzlenmeli, gerekirse bir saglik kurulusuna basvurulmalidir.®®

Burun tikanikhigi: Yasamin ilk aylarinda yenidogan
burundan solur ve hava yolu acgikhgini saglamak icin aksirir veya oksurur.
Burun mukozasinda 6dem ya da eksuda nedeniyle burun tikanikhgi ortaya
cikabilir. Bebeklerde solunum ve beslenmeyi etkileyebilir. Otitis media ya

da sinlizite neden olabilir.*?*®

Umblikal kord enflamasyonu (omfalit): Kord enfeksiyonu,
bebegin dogumundan sonra umblikal kordun steril sartlarda kesilmemesi,
kuru tutulmamasi ve umblikal kord bakimi sirasinda el hijyeninin iyi

olmamasi nedeniyle, 6zellikle dogumdan sonraki ilk haftada goértlen bir
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komplikasyondur. Enfeksiyon ajani genellikle E.coli ya da stafilokoktur.
Kord enfeksiyonu belirtileri, kizariklik, akinti, kanama, sislik ve

hassasiyettir.2”:?

2.5. HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Hemesirelik uygulamalarinin genel amaci; sagligi korumak,
gelistirmek, surdlirmek, yukseltmek, hastaliklari dnlemek ve iyilestirmektir.
Saglik bakim sisteminde de saglikh ya da hasta bireylere etkin bir sekilde
yapilan egitim, olumlu davranislarin kazanilmasinda ve uygulanmasinda
blylk rol oynar. Diinya Saglik Orgiiti uzmanlar komitesi saglik egitimini
“Bireyleri, saglikli yasam icin alinmasi gereken 6nlemleri benimsetmeye ve
uygulamaya inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru
olarak kullanmaya aligtirmak, saglk durumlarini ve gevrelerini iyilestirmek
amaciyla birey ya da toplumca karar almaktadir” seklinde tanimlamaktadir.

Bu agidan hemsire bir degisim araci olarak iglev gbrmektedir.27’29

Saglikh bir toplum olusturmada baslica hedeflerden biri olan
“saglikli anne olgusu”, kadinlara verilecek saglik bakimi ve egitimini iceren
koruyucu saglik hizmetleri ile gergeklesebilir. Bunun saglanmasi igin de

dogum sonrasi bakimin éneminin bilincinde olunmasi gerekir.?®

Aileye yeni bir iyenin katilmasindan sonra yeni duzenlemeler
yapma ve uyum saglama sureclerinin yogun bir bigimde yasandigi dogum
sonu donemde hemsirenin kapsamli bir bakim vermesi, bireysel
ihtiyaclarin ~ ve  potansiyel problemlerin  tanimlanmasi  ve lyi

degerlendiriimesine baghdir.?’
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Dogum oncesi ve sonrasindaki hemsirelik bakimi, bireye
sadece fiziksek bakim vermeyi degil, ayni zamanda destek ve egitim
vermeyi ve danigsmanlk hizmetinide icermektedir. Hemgire bu sureg¢
icerisinde aile ve bebek arasinda yakinlagsmayi saglayan, ebeveynlige
gecis rolunu hizlandiran goérismeler yapmalidir. Hemsire anne ve babaya;
normal bebegin ozellikleri, bebekte sik karsilagilan sorunlari, genel bebek
bakimi, bebegin beslenmesi, bebege gerekli olan malzemeler gibi
konularda egitim vererek bebek bakimi konusunda o6zguvenlerini

gelistirmelerini saglar.?”%%%

Hemsirenin sorumluluklari arasinda yer alan egitimin amaci,
logusanin kendisine ve bebegine bakabilmesi icin gerekli bilgileri vermek
ve gerekli davranis dedgisikligini geligtirmektir.‘27 Egitim programinin
iceriginde; perine ve meme bakimi, anne ve bebek beslenmesi, aile
planlamasinda yontem sec¢imi ve dogum sonu egzersizler, dogum sonu
komplikasyonlar, emosyonel degisimler, yenidoganin guvenligi ve

hastaliklari gibi konulara yer verilmelidir.?”:"

Davis ve arkadaslari (1985) tarafindan yapilan bir galismada
annelerin gereksinim duydugu egitim konulari sirasiyla; bebegdin hastaligi,
pospartum donemde annede gorulen komplikasyonlar, bebegi besleme,
dikisler/epizyotomi, gébek bakimi, vicut sicakliginin olgtilmesi, bebegin
ilaglari, saglikli bebek bakimi, bebegdin bosaltim o&runtuleri, bebedin
guvenligi, bebegin cilt bakimi, sinnet, bebegin aglamasi, meme bakimi,
konstipasyon/hemoroid, bebek banyosu, giydirme/bezleme, yenidogan
sariligi, dogum sonrasi agrilar, vajinal akinti sonraki menstural dénem,
dogum kontroll, bebegi disari ¢ikarma, dogum sonrasi cinsellik, bebegi
aileye tanistirma, oyuncak segme, ziyaret¢i kabul etme, banyo
yaptirma/sac yikama‘dir.”
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Gebelik, dogum ve dogum sonu donem fizyolojik olaylar
oldugu halde bu donemler saghk hizmeti gereksiniminin arttigi
dénemlerdir. Bunun igin tum gebelere ve lohusalara birinci basamakta iyi
egitilmis bir saglik personelince dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakimin verilmesi, evinde izlenmesi ve temel saglik hizmetlerinden

faydalanmasi saglanmalldlr.70

Annelerin dogum oOncesi ve sonrasinda kendi bakimi ve
bebek bakimi ile ilgili egitim almasi annelerin, kaygl ve endiselerinin
giderilmesini, kendini iyi hissedip rahatlamasini ve 6z glvenlerinin
gelismesini saglar. Bilgili olma, kontrolu elinde tutma ve 6zgutven duygulari
annenin bas etme, sorun ¢dzme becerilerini artirarak yasam kalitesine
katkida bulunur. Ayrica annenin bedeni ile ilgili degisikliklerin farkina
varmasini  ve degigikliklere hazirhkli  olmasini, annelik rolune
hazirlanmasini, kendisi ve bebegi ile ilgili konularda bilgi ve beceri sahibi
olmasi agisindan 6nemlidir. Hazirlikli olan annelerin dogum sonrasi
annelikle ilgili doyumu ve 6z saygisi artar. Sonu¢ olarak dogru ve uygun
yenidogan bakiminin verilmesiyle saglikli gelecek nesillerin temelleride

atiimis olur.?”
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma annelerin bebek bakimi ile ilgili ihtiyaglarinin

belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi'nde ve Saglik Bakanhgdrna bagl
Yenimahalle ismail Ulucan Aile Saghgi Merkezi’'nde yapilmistir. Hacettepe
Universitesi Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk Polikliniginde Nisan 2010-
Nisan 2011 tarihine yaklasik 1000 bebek izlemi yapilmistir. Ancak Nisan
ayinda Aile Hekimligi sistemine gecilmesi ile birlikte Universitesi Cocuk
Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi'nde bebek izlemi aylik ortalama 15-
20’ye inmistir. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigi'nde bir bdlim sorumlu hekimi, 2 asistan, 2 intern hekim, 2
hemsire ve bir sekreter gorev yapmaktadir. Muayeneye gelen bebekler
icin 4 muayene odasi ve bir asl odasi yer almaktadir. Hekimler gelen
ailelere genelde bebegdin kontrol zamani, asilari ve tetkikleri konusunda
bilgi vermekte, hemsgireler ise agi ya da kan alma esnasinda bebegin
genel degerlendirmesini yapip ailelerin sordugu sorulara yonelik bilgi
vermektedir. Polikilinikte bebek bakimi icin duzenli bir egitim ya da yazili
materyal bulunmamaktadir. Poliklinige aileler saglam bebek izlemi igin

genellikle ayda bir gelmektedir.

Saglik Bakanligrna bagli Yenimahalle ismail Ulucan Aile

Saghgi Merkezi'nde 7 doktor gorev yapmakta ve her doktorun takip ettigi
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bebek sayisi farkli olmaktadir. Genel olarak ortalama yillik 200 ile 250
arasi 0 ile 1 yas arasi bebek izlemi yapiimaktadir. Aile saghgi merkezinde
7 doktor odasi, 1 hemsgire odasl, 1 laboratuvar, 1 asi odasi ve 1 gebe
izlem odasi bulunmaktadir. Her hekimle birlikte c¢alisan bir hemsgire
bulunmaktadir. Hekimler duzenli olmamakla birlikte ayda 3-4 ev ziyareti
yapmaktadir. Hemgireler muayene ya da asi igin gelen bebeklere
bakmakta, bebeklerin asilarini yapip, kontrol kan testleri icin numune
almakta, kayit tutmakta ve bir sonraki asi ya da kontrol tarihi igin aileyi
bilgilendirmektedir. Aileler merkeze bebegin durumuna gore aylik ya da iki
ayda bir, bir yagindan sonra ise yillik kontrol i¢in ¢cagiriimaktadir. Burada
ailelere/ annelere bebekleri veya kendilerine yonelik dizenli egitim ya da

yazili materyal verilimemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Aralik 2009- Aralik 2010 tarihleri
arasindaki Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Saglam Cocuk Poliklinigine bebegini kontrole getiren yaklasik 700 anne ve
Saglik Bakanligrna bagli Yenimahalle ismail Ulucan Aile Saghg
Merkezi'nde Aralik 2010- Eylul 2011 tarihleri arasinda bebegini kontrole
getiren sayi net olarak dégrenilemeyen anneler olusturmustur. Aile Saghig
Merkezi Saglik Bakanligi veri giris sistemindeki verilerin aile hekimligi

sistemine yeni gecilmesi nedeniyle net sayi bilinmemektedir.
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3.4. Arastirmanin Orneklem Segimi

Aragtirmanin  drneklemi; Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigine ve Saglik
Bakanligrna bagli Yenimahalle ismail Ulucan Aile Saghgi Merkezi'nde

bebegini kontrole getiren anneler arasindan segilmigtir.

Anketin uygulanacag! evrende yer alan denek sayisi kesin

olarak bilinmediginden arastirmada yer alacak denek sayisini belirlemek

amaciyla asagidaki formil kullaniimigtir.”>"

n= tp.g — 1.96°x0.60x0.04 =144
o 0.082

Formulde;

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: incelenen olayin gérinis sikligi (Daha énce bu konuda arastirma
olmadigi igin ¢alismamizda p=0.60 olarak alinmigtir

g: Incelenen olayin gérilmeyis sikh@ (arastirmada g= 0.04 olarak
alinmsgtir)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yaniima dizeyinde t
tablosunda buluna teorik deger ( Arastirmamizda p=0.05 olarak alinmis ve
t=1.96 olarak tespit edilmistir)

d: Olayin gorulus sikligina gore vyapillmak istenen + sapma

(Arastirmamizda d=0.08 olarak alinmistir)

Yukaridaki  kriterler ele alinarak yapilan hesaplama
sonucunda c¢alismamizda kullanacagimiz denek sayisi n=144 olarak
saptanmistir.”>"® Arastirmada Adustos 2011- Nisan 2012 tarihi arasinda

41



hafta ici 3-4 gun, mesayi saatleri icinde 1-6 ay arasi bebege sahip,
uygulamayi yapmayi kabul eden 170 anne ile gorusulmustir. Ancak
uygulamayi yapmaya bagladiktan sonra tamamlamak istemeyen 20 anne
uygulama disinda kalmistir. Istatistiksel olarak hesaplamada kolaylik

olmasi amaciyla aragtirma n=150 anne Uzerinden tamamlanmistir.

3.5. Arastirma Kriterleri

Annelerin dogum sonrasi adaptasyon sorunlari yagsamasi,
Ozellikle ilk 1 ile 6 aylarda bebekleriyle ilgili bakim gereksinimleri
konusunda fazla bilgi gereksinimi olmasi ve bu aylarda buyime ve
gelismenin hizli olmasi nedeniyle 1 ile 6 ay arasinda bebege sahip olan ve
arastirma sonucunu etkilememesi amaciyla bebeginde saglik sorunu

olmayan anneler ile sinirhdir.

3.6. Veri Toplama Araci

12,20,29,30,32,33,36,77) ol U§tU rulan

Literatiir taramasi sonucunda |
veri toplama formu bes uzman (Sayin Prof. Dr. Gilsen Vural, Dog. Dr.
Naile Bilgili, Ogr. Gér. Dr. Naime Altay, Prof. Dr. Firdevs Erdemir ve Yrd.
Dog. Dr. Filiz Aslan) goérusu alinarak hazirlanmigtir. Veri formu iki

bdlimden olugsmaktadir:

1. Bolum: Annelerin demografik 6zelliklerini, yasini, egitimini, calisma
durumu, esinin egitimi ve ¢alisma durumunu, ekonomik durumunu,
gebelik oykusunu, bebegin yasini, bebek bakimi konusundaki
Oykusunu belirlemeye yonelik 22 sorudan olusmaktadir.
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2. Bolum: Bebek bakimi ile ilgili 5 alt bolimden olugan annelerin
hangi konularda bilgiye gereksinim duyduklari belirlemeye yonelik
{beslenme (10), bakim ve temizlik (8), rahatlik (5), saglhkl bebek
izlemi (3) ve buyime ve gelisme [fiziksel (11) ve psikososyal (4)]}

41 sorudan olusmaktadir.

3.7. Veri Toplama Aracinin On Uygulanmasi

Hazirlanan veri toplama aracinin iglerligini anlasilirhiligini
belirlemek (izere Mart - Nisan 2011 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Saglam Cocuk Poliklinigine basvurmus gonulli 10 anneye uygulanmistir.
On uygulama sonucunda anket formunda iki sorunun benzer olmasi
nedeniyle benzer sorulardan biri ¢ikarilmig ve anket formunda gerekli

duzeltmeler yapilarak son sekli verilmigtir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan annelerden (Ek IV) ve kurumlardan yazili
izin (Ek Il) alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Arastirma, Agustos
2011 — Nisan 2012 arasinda hesaplanan orneklem sayisina ulasincaya
kadar uygulanmigtir. Hazirlanan veri toplama formu arastirmaci tarafindan
bilgilendiriimis onam formunu okuyup kabul eden anneler ile yluz ylze
gorusmelerle doldurulmustur. Arastirmaya katilmayi kabul eden annelerle
asl odasina yakinlari (esi, annesi, kardesi, kayinvalidesi) ile alinarak
gérusme vyapilmigtir. Boylece yakinlari bebekle ilgilenirken annelerle
gorisme saglanabilmigtir. Gorusmeler yaklasik 5-10 dakika arasinda
surmustir. Bebegdin huzursuz olmasi durumunda gorugsmelere kisa sureli

ara verilmistir.

43



3.9. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilagilan Guglukler

Arastirmanin  baslatilabilmesi  igin  gereken izinlerin
alinmasinin uzun surmesi uygulamaya baglamayi geciktirmistir. Hacettepe
Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigine 2011 yili Nisan ayina kadar bagvuran anne sayisinin ortalama
ayda 80 olmasi nedeniyle baslangigta bu kurum igin izin alinmigtir. Ancak
bu aydan sonra Aile Hekimligi uygulamasina gecilmesi nedeniyle bagvuru
sayisi ayda 15-20 arasi olmustur. Orneklem sayisina ulasabilmek igin
uygulama kriterlerine uyan Saglk Bakanligrna bagli bir Aile Sagligi
Merkezi uygulama yeri olarak ele alinmigtir. Uygulama yapilan kurumlarda
20 anne bebeklerinin huzursuz olmasi, zamanlarinin sinirlh olmasi ve

egslerinin izin vermemesi nedeniyle anketi doldurmayi kabul etmemistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada bireylerin demografik 6zelliklerine ve sorulara
verdikleri yanitlara iligkin bilgiler frekans ve yuzde dagilimlari olarak
verilmistir. Kategorik degiskenler arasi bagimlilik Ki-Kare testi ile analiz
edilmistir. Ki-Kare testi ile degiskenler arasindaki iligki Olgulmus olup
degiskenlerin birbiriyle olan bagimliliklar test edilmigtir. Anlamlilik seviyesi
olarak 0,05 kullaniimis olup p<0,05 olmasi durumunda anlamh bagimhhgin
oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir bagimliigin olmadigi

belirtilmistir.

Arastirmada demografik 0Ozellikler; yas, egitim durumu,
yasanan yer, gebelik sayisi, gebeligi isteme, bebedin ayi, dogum oncesi
bakim alma durumu, bagka bebegin bakimiyla ilgilenme, bebek bakimi
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konusunda bilgi alma durumu ve uygulama yapilan kurumlar bagimsiz
degiskenleri olusturmustur. Bebek bakimi gereksinimleri; beslenme, bakim
ve temizlik, rahatlik, saglikli bebek izlemi ve buyume ve gelisme bagliklar

altinda toplanip bagimli degigkenleri olusturmustur.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  6én uygulamasini Gazi Universitesi Saglam
Cocuk Poliklinigi'nde yapabilmek icin Gazi Universitesi (G:U) Tip Fakdiltesi
Bashekimligi'nden gerekli izin (Ek 1l) alinmistir. On uygulama sonrasi
ankette gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra G.U. Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na (Ek I11) bagvurulmustur. Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Bashekimligi'nden ve Yenimahalle ismail Ulucan Aile
Saghgi Merkezi icin Saglik Bakanhgrndan yazili izinler (Ek IlI) alinmistir.

Annelerden ise yazili aydinlatilmis onam (Ek 1V) alinmistir.
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4. BULGULAR

Bulgular kismi; annelerin tanimlayici o6zellikleri, tanimlayici
Ozelliklere gore annelerin bebek bakimiyla ilgili ifade ettikleri bilgi
gereksinimleri ve tanimlayici Ozelliklere gobre annelerin bebeklerinde
kargilastiklarinda minér saglik sorunlarinda yapilmasi gerekenleri bilme

durumlari seklinde U¢ bolimde incelenmistir.

4.1: ANNELERIN TANITICI OZELLIKLERI

Birinci bdliumde, annelerin sosyodemografik 6zelliklerine,
gebelik Ozelliklerine, dogum o6ncesi bakim alma durumlarina, bebek
bakimi konusundaki bilgi alma durumlarina ve bebek bakimi ile ilgili ifade

ettikleri bilgi gereksinimlerine iligkin bilgilere yer verilmistir.
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Tablo 4.1.1: Ebeveynlerin Tanitici Ozellikleri

Tanituci Ozellikler

n %

Anne Yasl

18-25 yas 49 32,7

26-33 yas 74 49,3

34-40 yas 27 18,0
Evlilik Yl

1-5yil 78 52,0

6-10 yil 50 33,3

11 yil ve Ustl 22 14,7
Annenin Egitim Durumu

iIkokul 35 23,3

Ortaokul 36 241

Lise 44 29,3

Universite ve (st 35 23,3
Annenin Galisma Durumu

Calismiyor 111 74,0

Calisiyor 39 26,0
Babanin Egitim Durumu

iIkokul 36 24,0

Ortaokul 21 14,0

Lise 51 34,0

Universite ve (st 42 28,0
Babanin Meslegi

Memur 37 247

Isci 59 39,3

Serbest meslek 54 36,0
Sosyal Glivence

Var 144 96,0

Yok 6 4,0
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 49 32,7

Gelir gidere esit 89 59,3

Gelir giderden fazla 12 8,0
Yasadig! Yerlesim Yeri

Koy 25 16,7

lige 36 24,0

I 89 59,3
Aile Yapisi

Cekirdek aile 112 74,7

Genis aile 38 25,3
Toplam 150 100,0
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Arastirmaya, annelerin 55’i bir Universite hastanesinden, 95’i
bir aile hekimligi merkezinden olacak sekilde toplam 150 anne katiimistir.
Tablo 4.1.1°de ebeveynlerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmaya
katilan annelerin %49,3’4 26-33 yas araligindadir. Annelerin %52’sinin
evlilik yilinin 1 - 5 yil, %29,3’Undn lise mezunu, %23,3'Unun Universite ve

ustl egitime sahip, %23,3’Unun ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan annelerden alinan cevaplar
dogrultusunda babalarin egditim durumuna bakildiginda %34’Gnun lise
mezunu oldugu goérulmektedir. Babalarin %39,3'U is¢i, %36’sl serbest
meslek sahibidir. Annelerin %74’anin galismadigi belirlenmistir. Calisan

annelerin %71,8’i memur olarak gorev yapmaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢odunun (%96) sosyal
glvencesinin oldugu gorulmektedir. Arastirmaya katilan annelerin %59,3’U
ekonomik agidan gelir ve giderinin esit oldugunu belirtmislerdir ve %59,3’U
il merkezinde yasamaktadirlar. Annelerin %74,7’sinin g¢ekirdek aile

yapisinda oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.1.2: Annelerin Gebelik Ozellikleri ve Dogum Oncesi Bakim Alma
Durumu

Gebelik Ozellikleri s %
Gebeligi Planlama

Planli 129 86,0
Plansiz 21 14,0
Gebelik Sayisi

1 kez 77 51,3
2 kez ve Ustl 73 48,7
En Son Gebeligin Sonlanma Sekii

Canli dogum 138 92,0
Ol dogum 7 4.6
Kdrtaj 5 3,4
Bebegin Ay

1-2ay 74 49,3
3-4ay 40 26,7
5-6ay 36 24,0
DOB Alma Sikhigi

Ayda birden az 34 22,7
Ayda bir 105 70,0
Ayda birden fazla 11 7,3
DOB Alinan Kurum

Saglk ocagl/ Aile hekimligi 25 16,7
Hastane 100 66,6
Ozel doktor ve poliklinik 25 16,7
Toplam 150 100,0

*DOB: Dogum Oncesi Bakim

Tablo 4.1.2'de annelerin gebelik 6zellikleri ve dogum oncesi
bakim alma durumlari gésterilmistir. Annelerin%86’s1 gebeligini istedigini
ifade etmistir. Annelerin %51,3’GUnun gebelik sayisi birdir ve ¢ogu (%92)
gebeliginin canh dogum seklinde sonlandigini ifade etmistir. Bebeklerin

%49,3'Unun 1-2 ay arasinda oldugu saptanmisgtir.

Arastirmaya katilan annelerin tamaminin dogum oOncesi
bakim aldi§i gériimektedir. Dogum 6ncesi bakim (DOB) alma sikhgi
incelendiginde annelerin %70’inin ayda bir kez bakim aldigi ve %66,7’sinin

DOB’1I hastaneden aldi§i gérilmektedir.
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Tablo 4.1.3: Annenin Bebek Bakimi Konusundaki Deneyim ve Bilgi Sahibi
Olma Durumu

Bilgi ve Deneyim Durumlari s %
Baska Bir Bebek Bakimi Deneyimi

Deneyimli 102 68,0

Deneyimsiz 48 32,0
Bebek Bakimi Konusunda Bilgi Alma

Alma 114 76,0

Almama 36 24,0
Toplam 150 100,0
Bilgi Alinan Konular*

Emzirme 84 73,7

Tamami ** 30 26,3
Bilgi Alinan Kisi

Doktor 12 10,5

Hemsire 98 86,0

Ebe 4 3,5
Bilgi Edinilen Yer

Hastane 88 77,3

Saglik ocagi/Aile hekimligi 3 2,6

Ozel doktor 10 8,7

internet, kitaplar ve akrabalar 13 11,4
Bilgiyi Yeterli Bulma

Yeterli 62 54,4

Yetersiz 52 45,6
Toplam 114 100,0

*Bebek bakimi konusunda bilgi alan annelerin sayilari (n=114) tizerinden yiizdeler hesaplanmistir.

**Emzirme, uyku-dinlenme, cilt temizligi, alt temizligi, banyo, giyinme, gazini gikartma

Tablo 4.1.3’'de annenin bebek bakimi konusundaki bilgi
durumlari yer almaktadir. Annelerin %68’i bagka bir bebegin bakimin
deneyimi oldugunu ifade etmistir. Baska bebek bakimina katilan annelerin
%86,3’'U; altini degistirme, banyo yaptirma, besleme, uyutma, gazini
clkartma ve annelerin %13,7’si banyo hari¢ tum bakimlari yaptirdigini
belitmistir. Arastirmaya katillan annelerin bebek bakimi konusunda

%76’sinin bilgi aldigi gorilmektedir.

Bebek bakimi konusunda bilgi alan annelerin %84’Gnln
emzirme konusunda bilgi aldidi, %86’sinin bu bilgiyi hemsireden aldigi ve
%77,2’sinin bu bilgiyi edindigi yerin hastane oldugu tespit edilmistir. Bebek
bakimi konusunda aldiklari bilgiyi yeterli géren annelerin orani %54,4’dr.
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Tablo 4.1.4: Annelerin Bebek Bakimi ile llgili Gereksinim Duyduklari

Konular
Konular* Var Yok
S % S %
Beslenme
Emzirme 34 | 22,7 116 | 77,3
Emzirme/Beslenme pozisyonu 37 | 24,7 113 | 75,3
Emzirmeye hangi memeden baglanacagi 32| 21,3 118 | 78,7
Memenin temizliginin nasil yapilacagi 33| 22,0 117 | 78,0
Memelerin nasil bosaltilacagi 34 | 22,7 116 | 77,3
Emzirme/Beslenme sikhgi 39| 26,0 111 74,0
Anne sutinin yeterliligini anlama 55 | 36,7 95| 63,3
Ek gidalar gegis zamani 64 | 42,7 86 | 57,3
Gazinin gikartiimasi ne zaman yapilacagi 48 | 32,0 102 | 68,0
Gazinin gikartilma pozisyonu nasil olacagi 50 | 33,3 100 | 66,7
Bakim ve Temizlik
Go6z bakimi 54 | 36,0 96 | 64,0
Burun bakimi 54| 36,0 96 | 64,0
Agiz bakimi 51| 34,0 99 | 66,0
Sag bakimi 51| 34,0 99 | 66,0
Umblikal kord bakimi 51| 34,0 99 | 66,0
Tirnak bakimi 53| 35,3 97 | 64,7
Cilt temizligi ve banyosu 49 | 32,7 101 67,3
Alt temizligi 50 | 33,3 100 | 66,7
Rahathk
Uyku-dinlenme zamanlari/suresi 56 | 37,3 94 | 62,7
Uyku pozisyonu 59 | 39,3 91| 60,7
Giysileri ozellikleri 55| 36,7 95| 63,3
Guvenlik 6nlemleri 57 | 38,0 93| 62,0
Yakinlarin ziyaretinin etkisi 63 | 42,0 87 | 58,0
Saglikli Bebek izlemi
Yenidogan dénemindeki tarama testleri 100 | 66,7 50 | 33,3
Bebegin asilar 99 | 66,0 51| 34,0
Bebegin kontrollerinin zamanlari 99 | 66,0 51| 34,0
Bluylime ve Gelisme
Fiziksel gelisim
Kilo alma 112 | 74,7 38| 25,3
Bas cevresi 114 | 76,0 36| 24,0
Boy uzunlugu 114 | 76,0 36 | 24,0
Refleksler 114 | 76,0 36 | 24,0
Basini dik tutma 113 | 75,3 37 | 247
Fontanellerin kapanma zamani/suresi 116 | 77,3 34| 22,7
Gdorme 110 | 73,3 40 | 26,7
isitme 111 | 74,0 39| 26,0
Tat ve koku alma 113 | 75,3 37| 24,7
Emekleme 112 | 74,7 38| 25,3
Yirime 113 | 75,3 37 | 24,7
Psikososyal gelisim
Oyun 120 | 80,0 30 | 20,0
Dil gelisim 121 | 80,7 29 | 19,3
Biligsel geligim 127 | 84,7 23| 15,3
Sosyal gelisim 122 | 81,3 28 | 18,7

*Kigilerden birden fazla konuda yanit alinmistir.
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Tablo 4.1.4’te annelerin bebek bakimi ile ilgili bilgi gereksinim
duyduklari konular yer almaktadir. Genel olarak annelerin ¢ogu bebegin
beslenmesi, bakim ve temizligi ve vrahathgi konusunda bilgiye
gereksiniminin fazla olmadigini; ancak bebeklerinin saghgina yonelik

konularda daha fazla bilgi gereksinimlerinin oldugunu ifade etmiglerdir.

Annelerin beslenme konusunda en fazla ek gidaya gecis
zamani (%42,7) ve anne sutinin yeterlililigini anlama (%36,7) bilgisine
gereksinimleri oldugunu ifade etmistir. Annelerin emzirmeye hangi
memeden baslanacagi (%78,7) ve memelerin nasil temizlenecegi (%78)

konusunda daha az bilgi gereksinimi oldugunu belirtmistir.

Anneler, bakim ve temizlik konusunda en fazla g6z ve burun
bakimi (%36), tirnak bakimi (%35,3), agiz bakimi (%34), sa¢ bakimi
(%34) ve umblikal kord bakimi (%34) bilgisine gereksinimleri oldugunu
belirtmistir. Annelerin rahatlik konusunda daha ¢ok yakinlarin ziyaretinin
etkisi (%42) bilgisine ve uyku pozisyonu (%39,3) bilgisine gereksinimleri

oldugu tespit edilmistir.

Anneler saglikli bebek izleminde en fazla yenidogan
donemindeki tarama testleri (%66,7) konusunda bilgi gereksinimleri
oldugunu ifade etmigtir. Annelerin buyime ve gelisme konularinda yuksek
oranda bilgi gereksinimleri olduklari saptanmistir. Annelerin fiziksel
gelisimde en c¢ok fontanellerin kapanma suresi/zamani (%77,3), bas
cevresi (%76), boy uzunlugu (%76) ve refleksler (%76) ile ilgili bilgi
gereksinimi oldugu gorulmustar. Anneler psikososyal gelisimde daha ¢ok
biligssel gelisim (%84,7) ile ilgili bilgi gereksinimleri oldugunu ifade

etmiglerdir.
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4.2: ANNELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERE GORE BEBEK
BAKIMIYLA iLGILi BiLGi GEREKSINIMLERINE YONELIK BULGULAR

ikinci boliimde, annelerin bebek bakiminda beslenme, bakim
ve temizlik, rahathk, saglikh bebek izlemi ve buyume ve gelisme

konularina iligkin bilgi gereksinimlerine yonelik bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.2.1: Annelerin Bazi Ozelliklerine Gére Bebeklerinin Beslenmesi Konusundaki Bilgi Gereksinimlerinin Dagilimi

(n=150)
BESLENME KONULARI
Tanimlayici Emzirme Emzirme/ Beslenme Pozisyonu Emzirme/ Beslenme Sikhigi Anne Siitiiniin Yeterliligini Anlama Ek Gidalara Gegis Zamani
Veriler
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Anne Yasl P P P P P
18-25 yas 14 | 411 | 35 | 302 | AT7T | 15 | 405 | 34 | 300 | 162 | 16 | 410 | 33 | 207 | 236 | 24 | 436 | 25 | 263 | 029 | 24 | 375 | 25 | 200 | AU
26-33 yas 15 441 59 50,8 P 19 514 55 48,7 P 19 48,7 55 495 z 26 473 48 50,5 7’ 31 484 43 50,0 7
34-40 yas 5 14,7 22 19,0 3 8,1 24 213 4 10,3 23 20,8 5 9,1 22 232 9 141 18 21,0

1,48 3,64 2.89 7,10 1,78

Annenin Egitimi P P P P P

flkokul 9 | 265 | 26 | 224 [ 957 | 9 | 243 | 26 | 280 | 490 | 9 | 281 | 26 | 234 [ gqg | 11| 200 | 24 | 252 [ 4gg | 12 | 187 | 23 | 267 [ 443

Ortaokul 8 235 28 241 9 243 27 239 10 25,6 26 234 13 23,6 23 242 12 18,7 24 28,0

2 2 2 2 2

Lise 6 | 176 | 38 | 328 | ¥ 6 | 162 | 38 | 336 | £ 5 | 128 | 39 | 351 | £ 13 236 | 31| 326 | % |20 313 | 24| 280 | %

Universite ve st 11 324 24 20,7 377 13 35,2 22 19,5 584 15 38,5 20 18,1 1013 18 328 17 18,0 466 20 31,3 15 173 543

) p p p p p
Gebelik Sayis 10
971 ,097 ,071 ,057 ,034 ,010
Primipar 33 1 87,1 36 973 98 86,7 38 974 96 86,5 53 96,4 81 85,3 62 96,9 72 83,7
2’9 ZZ ZZ ZZ ;(2 ZZ
Multipar 1 15 12,9 1 2,7 15 13,3 1 2,6 15 13,5 2 3,6 14 14,7 6 31 14 16,3
2,75 3,26 3,63 4,50 6,66
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Tablo 4.2.1’de annelerin bazi Ozelliklerine gore bebeklerinin
beslenmesi konusundaki bilgi gereksinimlerinin dagihmi yer almaktadir.
Beslenme baghgl altinda “emzirme, emzirme/beslenme pozisyonu,
emzirmeye hangi memeden bagslanacagi, memelerin temizliginin nasil
yapilacagi, memelerin nasil bosaltilacagi, emzirme/beslenme sikligi, anne
sutuntn yeterliligini anlama, ek gidalara gegis zamani, gazinin
cikartilmasinin ne zaman yapilacagi, gazinin gikartiima pozisyonunun

nasil olacagi” gereksinimleri yer almaktadir.

Tablo 4.2.1'de goruldugu gibi, 26-33 yas araligindaki anneler
(%47,3), anne sutinun yeterliligini anlama konusunda daha fazla bilgi
gereksinimine ihtiyacglar oldugunu belirtmisglerdir (p<0,05). Annelerin yasi
ile emzirme, emzirme/beslenme pozisyonu, emzirme/beslenme sikhdi,
memelerin nasil bosaltilacagi, ek gidalara gegis zamani ve gazinin nasil
cikartilacagi konusunda ifade ettikleri bilgi gereksinimleri

kargilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Tabloya gore, annelerin egitim duzeyi Universite ve ustu
olanlarin (%38,5) daha az egitim dlzeyine sahip annelere gore
emzirme/beslenme sikhdr konusunda daha fazla bilgi gereksinimine
ihtiyaclari olduklarini ifade ettikleri goértulmektedir (p<0,05). Annelerin
egitim durumu ile emzirme, emzirme/beslenme pozisyonu, memelerin
nasil bosaltilacagi, anne sutunun yeterliligini anlama, ek gidalara gegis
zaman! ve gazinin nasil c¢ikartilacagi konusunda ifade ettikleri bilgi
gereksinimleri kargilastirmasinda aralarinda istatistiksel olarak énemli bir
iligski bulunmamigtir (p>0,05).
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Tablo’da goruldugu gibi, pirmipar annelerin multipar annelere
gore; anne sutunun vyeterliligini anlama (%96,4) ve ek gidalara gegis
zaman! (%96,9) konusunda daha fazla bilgi gereksinimine ihtiyaclari

olduklarini ifade ettikleri goriimektedir (p<0,05).

Annelerin  sosyoekonomik durumu, aile yapisi, gebelidi
isteme durumu ve bebek bakimi ile ilgili bilgi alma durumu ile annelerin
bebeklerinin  beslenmesi konusunda bilgi gereksinimlerinin dagilimi
arasinda da karsilastirma yapilmig ancak aralarinda istatistiksel olarak

onemli iligki tespit edilmemistir (p>0,05) (Ek: V).
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Tablo 4.2.2: A - Annelerin Bazi Ozelliklerine Goére Bebek Bakim Deneyimi ve Bebegin Ayina Gére Bebeklerinin Bakim

Konusundaki Bilgi Gereksinimleri Dagihmi (n=150)

BAKIM KONULARI
Tamimlayici Veriler Goz Burun Agiz Sag
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n % n % n % n %
p p p p
Bebegin Ayl
122 ,363 217 370
1-2ay 26 | 48,2 | 48 | 50,0 25| 46,3 | 49 | 51,0 23| 451 | 51| 51,5 24 | 471 | 50 | 50,5
3-4ay 191352 21| 219 | »° 18 | 33,3 | 22| 23,0 22| 18| 353 | 22| 222 | »° 171 333 | 23| 232 | »°
5-6ay 91| 166 | 27 | 28,1 11| 204 | 25| 26,0 10| 196 | 26 | 26,3 10| 196 | 26 | 26,3
4,21 2,03 3,06 1,99
p p p p
Bagska Bir Bebek
Bakimi Katilma 008 003 008 008
Kati 25| 46,3 | 23| 239 26 | 481 22| 229 24 | 471 | 24 | 24,2 24 | 471 | 24 | 24,2
atilmama ) 2 2
29| 537 | 73| 761 | %’ 28| 519 | 74| 771 X | 27| 529 | 75| 758 | 27| 529 | 75| 758 | ~«
Katiima
6,93 8,98 7,04 7,04
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Tablo 4.2.2: B - Annelerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Bebek Bakim Deneyimi ve Bebegin Ayina Goére Bebeklerinin

Bakim Konusundaki Bilgi Gereksinimleri Dagilimi (n=150)

BAKIM KONULARI
Tanimlayici Veriler Gobek Tirnak Cilt Temizligi Alt temizligi
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
n %| n % n %| n % n % n % n % n %
p p p p
Bebegin Ay 049 271 ,049 ,786
1-2ay 22 | 432 | 52 | 525 25| 471 | 49 | 50,5 22| 449 | 52| 515 23| 46,0 | 51| 51,0
3-4ay 16313 24| 243 © | 18| 340 | 22| 227 * | 17347 23| 28| * | 15]300]| 25| 250
5-6ay 13| 255 | 23 | 23,2 132 10| 189 | 26 | 26,8 261 10| 204 | 26 | 25,7 244 12 24,0 | 24 | 240 048
p p p p
Bagska Bir Bebek
,008 ,042 ,011 ,002
Bakimi Katilma
24 | 471 | 24 | 24,2 23 | 434 | 25| 258 23| 469 | 25| 24,8 25| 50,0 | 23| 23,0
Katilmama 2° P 2° 2°
27 | 529 | 75| 758 30| 566 | 72| 74,2 26| 53,1 | 76 | 752 25| 50,0 | 77| 77,0
Katilma
7,04 4,12 6,48 9,96
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Tablo 4.2.2 A-B'de annelerin tanimlayici 6zelliklere gore
bebek bakim deneyimi ve bebedin ayina goére bebeklerinin bakim
konusundaki bilgi gereksinimleri dagilimi yer almaktadir. Bakim ve temizlik
baslgi altinda “g6z bakimi, burun bakimi, agiz bakimi, sag bakimi, gdbek
bakimi, tirnak bakimi, cilt temizligi ve banyosu, alt temizligi” gereksinimleri

yer almaktadir.

Tablo’ da goéruldugua gibi, annelerden 1-2 ay arasinda bebegi
olanlar 3 ve Uzeri ayda bebegi olan annelere gére gébek bakimi (%43,2),
cilt temizligi ve banyosu (%44,9) konusunda daha fazla bilgi gereksinimleri
oldugunu belirtmiglerdir (p<0,05). Bebeklerin gelisim ayina gbre annelerin
g6z bakimi, burun bakim, agiz bakimi, sa¢ bakimi, tirnak bakimi ve alt
temizligi konusunda ifade ettikleri bilgi gereksinimleri arasinda istatistiksel

olarak énemli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Tablo’ da goruldigu gibi bagka bir bebegin bakimina katilan
anneler katilmayanlara gore; géz bakimi (%53,7), burun bakimi (%51,9),
agiz bakimi (%52,9), sa¢ bakimi (%52,9), gébek bakimi (%52,9), tirnak
bakimi (%56,6), cilt temizligi ve banyosu (%53,1) ile alt temizligi (%50)
konusunda daha fazla bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir
(p<0,05).

Annelerin yagi, egitim dizeyi, sosyoekonomik durumu, aile
yapisi, gebeligi isteme durumu, gebelik sayisi ve bebek bakimi ile ilgili
bilgi alma durumu ile annelerin tanimlayici 6zelliklere gére bebek bakim
deneyimi ve bebegin ayina gére bebeklerinin temizlik konusundaki bilgi
gereksinimleri arasinda da Kkarsilastirma yapilmig; ancak aralarinda

istatistiksel olarak dnemli iligki tespit edilememistir (p>0,05) (Ek: V).
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Tablo 4.2.3: Annelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gore Bebeklerinin

Saglikli Bebek izlemi Konusundaki

Dagilimi (n=150)

Gereksinimlerinin

Tanimlayici Veriler

SAGLIKLI BEBEK iZLEMI

Yenidogan Tarama Testleri Bebegin Asilan

Bebegin Kontrol Zamanlari

Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n % n %
Annenin Egitim
p p p
Durumu
IIkokul 25 25,0 10 20,0 015 25 252 10 19,6 006 25 252 10 19,6 006
Ortaokul 29 29,0 7 14,0 29 29,3 7 13,7 29 293 7 13,7
Lise 30 30,0 14 28,0 2 30 30,3 14 275 2 30 30,3 14 215 2
Universite ve | 16 16,0 19 38,0 15 15,2 20 39,2 15 15,2 20 39,2
stii 10,44 12,31 12,31
p p p
Gebeligi Isteme
istemeyerek 20 20,0 1 2,0 ,006 20 20,2 1 19 005 20 20,2 1 1,9 006
Isteyerek 80 80,0 | 49 98,0 P 79 798 50 98,1 22 79 798 50 98,1 P
7,54 7,85 7,85
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Tablo 4.2.3'te annelerin bazi tanitici Ozelliklerine gore
bebeklerinin saglikli bebek izlemi konusundaki gereksinimlerinin dagilimi
yer almaktadir. Saglikli bebek izlemi bashg altinda “yenidodan
donemindeki tarama testleri (isitme, gorme, fenilketonuri, tiroid stimule
edici hormon [TSH], dodustan kalga ¢ikikhidi gibi), bebegin asilari, bebegin

kontrol zamanlari” gereksinimleri yer almaktadir.

Egitim dlzeyi lise olan annelerin (%30) yenidogan
dénemindeki tarama testleri (isitme, gérme, fenilketonuri, TSH, dodustan
kalga cikikligi gibi), bebegdin asilar (%30,3), bebegin kontrol zamanlari
(%30,3) konusunda egitim duzeyi az olan annelere gore daha fazla bilgi

gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir (p<0,05).

Annelerden isteyerek gebe kalanlar yenidogan dénemindeki
tarama testleri (%80), bebegin asilar (%79,8), bebegin kontrol zamanlari
(%79,8) konusunda istemeyerek gebe kalanlara gbére daha fazla bilgi

gereksinimleri oldugunu belirtmiglerdir (p<0,05).

Annelerin yasi, sosyoekonomik durumu, aile yapisi, bebegin
ayl, gebelik sayisi ve bebek bakimi ile ilgili bilgi alma durumu ile annelerin
bazi tanitici 06zelliklerine gore bebeklerinin  saglikli  bebek izlemi
konusundaki gereksinimleri arasinda da karsilastirma yapiimis ancak
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli iliski tespit edilememistir (p>0,05)
(Ek:V).
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Tablo 4.2.4: Annelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gore Bebeklerinin

Biyume ve Gelisme Konusundaki Bilgi Gereksinimlerinin

Dagilimi (n=150)

BUYUME VE GELISME
Fiziksel Geligim* Psikososyal Geligim**
Tanimlayici Veriler
Var Yok Var Yok
n % n % n % n %
P P
Anne Yasi
18-25 yas 421362 7| 206 | 909 | 44 | 346 | 5 | 217 | 18
26-33 yas 50 | 509 | 15 | 44,1 e 63 | 496 | 11| 478 | -
34-40 yas 15| 129 | 12 | 353 20 | 157 | 7 | 304
9,515 3,339
Annenin Egitimi p p
ilkokul 27 | 233 | 8 | 235 o7 | 29 | 228 |6 | 261 [ .
Ortaokul 34 | 293 | 2| 59 3 | 268 | 2 | 87
2 2
Lise 34 | 293 | 10 | 294 x 38 | 299 | 6 | 261 x
Universite ve Uistil 21 | 181 | 14 41,2 12,013 26 20,5 9 39,1 5,742
P P
Bebegin Ayi
1-2ay 53 | 457 | 21| 618 | 210 | 58 | 457 | 16 | 696 | 036
3-4ay 2| 216 | 8| 235 e 34 | 268 | 6 | 26,1 e
5-6ay 31| 267 | 5 | 147 3 | 276 | 1 | 43
3,122 6,629
P P
Gebeligi isteme ,007 ,035
istemeyerek 21| 181 | 0 0 21 | 165 | 0 0
Isteyerek 95 | 819 | 34| 1000 | % | 106 | 835 | 23| 100 | %
7,155 4422

‘Fiziksel geligsim: Kilo alma, bas gevresi, boy uzunlugu, refleksler [emme, yakalama, moro...], basini dik tutma,

fontanellerin kapanma zaman/suresi, gérme, isitme, tat ve koku alma, emekleme, yirime.

**Psikososyal gelisim: Oyun, dil gelisim, biligsel gelisim, sosyal gelisim
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Tablo 4.2.4'te annelerin bazi tanitici Ozelliklerine gore
bebeklerinin buyuime ve gelisme konusundaki bilgi gereksinimlerinin
dagilimi yer almaktadir. Buyime ve gelisme kendi igerisinde fiziksel ve

psikososyal gelisim olarak iki gruba ayrilarak degerlendirilmigtir.

Tablo' da annelerden 26-33 yas arasinda olanlar (%50,9)
diger yas grubunda olan annelere gore fiziksel gelisim konusunda daha
fazla bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmigstir (p<0,05). Egitim duzeyi
ortaokul ve lise olan annelerin (%29,3) ilkokul ve Universite duzeyinde
olanlara gore fiziksel gelisim konusunda bilgi gereksinimlerinin daha fazla

oldugunu belirtmiglerdir (p<0,05).

Tablo 'da goéruldugua gibi, annelerden 1-2 ay arasinda bebegi
olanlar (%45,7) 3 ve uzeri aylik bebegi olan annelere gore psikososyal
gelisim konusunda daha fazla bilgi gereksinimleri oldugunu belirtmiglerdir
(p<0,05). Annelerden isteyerek gebe kalanlar istemeyerek gebe kalanlara
gore bebeklerinin fiziksel gelisimi (%81,9) ve psikososyal gelisimi (%83,5)
konusunda daha fazla bilgi gereksinimine ihtiyaclari oldugunu
belirtmiglerdir (p<0,05).

Annelerin sosyoekonomik durumu, aile yapisi, gebelik sayisi
ve bebek bakimi ile ilgili bilgi alma durumu ve uygulama yapilan kurum ile
annelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore bebeklerinin buylime ve gelisme
konusundaki bilgi gereksinimleri arasinda da karsilastirma yapiimis ancak
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli iliski tespit edilememistir (p>0,05)
(Ek:V).
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3. TARTISMA

Bu bolimde, annelerin bebek bakimi ile ilgili bilgi
gereksinimlerine yonelik bulgularin tartismasi yer almaktadir. Bolum;
annelerin tanimlayici 6zelliklerine ve tanimlayici 6zelliklerine gére bebek
bakimiyla ilgili bilgi gereksinimlerine iliskin bulgularin tartismasi

seklindedir.

5.1. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Ait Bulgularin

incelenmesi

Bebeklerin ve c¢ocuklarin  saghginin  korunmasi ve
gelistiriimesi icin annelerin bebek ve c¢ocuk bakimi konusunda bilgili
olmalari son derece onemlidir. Bebek olumlerinin ¢ogunlukla annelerin
egitiminin yetersiz olmasindan kaynaklandigi bilinmektedir.*'" Bu nedenle,
annelerin donamli saglik personelleri tarafindan kadin ve c¢ocuk sagligi
konusunda bilinglendiriimeleri bebek olumlerinin  ve geligebilecek

komplikasyonlarin azaltiimasina yonelik dnemli bir eylem olugturmaktadir.

Annelerin  bebek saghgi ve bakimi konusunda bilgi
gereksinimlerinin ortaya c¢ikariimasi egitimlerin daha etkili bir sekilde
yapllmasina olanak saglamaktadir. Yapilan bu arastirmada, annelerin

bebeklerinin bakimina yonelik bilgi gereksinimleri incelenmigtir.

Annelerin  dogum oOncesi saglk kontrollerine gitmeleri,
kontrole gitme zamani ve sikligi, planh gebelik gergeklestirmeleri anne ve

yenidogan saghgini olumlu ydnde etkilemektedir.?’?47880 Arastirmaya
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katilan annelerin, tamamina yakininin gebeligini istedigini, yarisindan
fazlasinin gebelik sayisinin bir oldugunu, ¢cogunun gebeliginin canh dogum
seklinde sonlandidini ve bebeklerinin yariya yakininin 1-2 aylik oldugunu
belirtmigtir.  Annelerin  tamaminin  dogum Oncesi bakim aldigi
gbrulmektedir. Dogum 6ncesi bakim (DOB) alma sikh@ incelendiginde
annelerin %70’inin ayda bir kez bakim aldi§i ve %66,7’sinin DOB’I

hastaneden aldidi1 gérulmektedir (Tablo 4.1.2).

Dinya Saglik Orgiti (2011)’'ne goére dogum o6ncesi bakim
alma oranini gelismis Ulkelerde %97 iken, gelismekte olan Ulkelerde %53
ve diinya genelinde ise %80 oldugunu belirtmektedir.®' Tirkiye’de TNSA
2008 verilerine gore kadinlarin %92’si son dogumlarinda en az bir kez
saglik personelinden (doktor ve hemsire/ebe) dogum &ncesi bakim
almistir.™ Altuntug (2002)’un arastirmasinda, annelerin %42,5’inin 1-3 kez
dogum oncesi kontrole qittigi, %5,4’anin 10 ve Uzeri kontrole gittikleri
gorilmektedir.*® Dogan (2007)'in yaptigi arastirmada annelerin tamamina
yakini (%95) isteyerek gebe kalmis, tamamina yakini (%93,1) dogum
oncesi donemde kontrole gitmistir ve kontrole gidenlerin 6nemli bir kismi
(%86,2) ayda bir gitmistir.>®> Bu arastirmada annelerin isteyerek gebe
kalma (%86), kontrole gitme (%100) ve kontrol sikligi 5 ve Gzeri bulgulari
Dogan (2007)'1in arastirma bulgularina benzerlik géstermektedir. Annelerin
gebelik ve dogum oOncesi bakim alma oOzellikleri ile diger arastirmalardaki
annelerin  Ozelliklerinin  benzerlik gostermesi arastirma bulgularinin

karsilastirilabilmesi yoninden olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.

Annelerin, bebek bakiminda zorlanmalarinin ve endiselerinin
nedeni, bu konudaki bilgi ve becerilerinin yetersiz olugsuna bagl
olabilmektedir. Annelerin bebek bakimi konusunda bilgilerinin artmasi bas
etme becerilerini arttirmakta, dnlenebilir hastaliklari azaltarak hastaneye

yatis oranlarini diislirmektedir.?'3°%88283 By arastirmada, annelerin bebek
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bakimi konusunda %76’sinin bilgi aldigi, bebek bakimi konusunda alinan
bilginin %84’Gnidn emzirme oldugu, %86’sinin bu bilgiyi hemsgireden aldigdi
ve %77,2’'sinin bilgiyi hastaneden edindigi tespit edilmigtir. Bebek bakimi
konusunda aldiklari bilgiyi yeterli goren annelerin orani %54,4
bulunmustur (Tablo 4.1.3).

Konuyla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda, Dogan
(2007) arastirmasinda, annelerin %25,7’sinin yenidogan bakimi hakkinda
bilgi aldigini belirtmistir.3®> Himetci (2005)nin arastirmasinda annelerin
%24’Uniin yenidogan bakimi ile ilgili egitim aldigini belirlemistir.®* Doganer
(2005)in  arastirmasinda; annelerin hastaneden taburcu olurken
%72,5’inin dogum sonuna yonelik kendi bakimlari ile ilgili bilgi aldigi, bilgi
alan annelerin %31,9unun emzirme ve meme bakimi, %24,3'Gnln
beslenme ve %20,3’Unun anne sutl hakkinda Dbilgi aldiklari
gorilmektedir.*” Dogan (2007)1n*, Himetgi (2005)nin®* ve Doganer
(2005)in% arastirmalarindan farkli olarak bu arastirmada annelerin bebek
bakimi konusunda bilgi alma orani daha fazla belirlenmistir. Bilgi almadaki
bu artisin Binyil Kalkinma Hedefleri dogrultusunda Turkiye’'nin bebek 6lim
hizini 2015 yilina kadar binde 17,5’in altina gekmesine yonelik son yillarda
saglik stratejilerinde anne sutl ve emzirmeye verdigi onemin artmasi ile

iliskili oldugu dustinulebilir.®®

Annelerin bebek bakimina yonelik bilgi edindikleri kisiler ve
yerlere yonelik yapilan arastirmalara bakildiginda, Ozcelik (2006)
arastirmasinda anne adaylarinin %62,9’'unun ailesinden, %25,1’inin ebe-
hemsireden, %2,3’Uinlin doktordan bilgi edindiklerini belirtmistir.3® Arslan
(2001)'in yapmis oldugu arastirmada anne adaylarinin %11,9’'unun kendi
annesinden, %42,4’Unun kitaptan ve %3,4’Unin hemsireden bilgi aldigi
belirtilmektedir.8? Ustiiner (2009)in yapti§i arastirmada primipar annelerin

emzirme konusunu %46 oraninda ebe ve hemsirelerden bilgi aldiklarini
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ifade etmistir.”? Diger arastirmalardan farkli olarak yapilan bu arastirmada
annelerin bilgi edindikleri saglk ekibi Uyesinin gogunlukla hemsgire oldugu
gorulmektedir. Egitimlerin  ¢ogunun hemsireler tarafinda verilmesi
nedeniyle, hemsgirelerin egitimler konusunda donanimli olmasinin énemi

ortaya ¢ikmaktadir.

Bebek bakiminda en dnemli konulardan bir tanesi bebeklerin
beslenmesidir. Bebeklik ve c¢ocukluk ¢aginda enerji ve besin ogelerine
olan gereksinimin  kargilanamamasi, beslenme yetersizligi ve
dengesizligine yol ag¢maktadir. Bu nedenle annelerin beslenme
konusundaki bilgi dizeyleri ¢ocuklarin blyime ve gelisme suregleri ile

8243.46.728687 Arastirmada anneler beslenme

dogrudan iligkide olmaktadir.
konusunda en fazla anne sitinin yeterli olup olmadidinin nasil
anlagilacagr (%36,7) ve ek gidaya gegis zamani (%42,7) bilgisine

gereksinimleri oldugunu ifade etmigtir (Tablo 4.1.4).

Dogan (2007) arastirmasinda annelerin %7,9’unun ek gidaya
baslama zamanini  bilmediklerini  belirtmistir.>>  Ustiiner  (2009)in
arastirmasinda annelerin buyuk ¢ogunlugu ek besinlere baglama zamani
“4-6. aylarda baslanmall” olarak ifade etmistir.”> Yapilan bu calismada
Dogan (2007)** ve Ustiiner (2009)in"® galismalarindan farkli olarak
anneler ek gidaya gecis konusunda daha fazla bilgi gereksinimleri
oldugunu belirtmiglerdir. Hemsgirelerin bebedin beslenmesi konusunda
annelere verdikleri egitimlerde sutun yeterliliginin anlasiimasi ve ek gidalar
hakkindaki bilgiler Uzerinde daha fazla durmalari gerektigi ortaya

cikmaktadir.

Bebek bakimi igerisinde yer alan konulardan digeri cilt

bakimi, temizligi ve bebegin rahathdidir. Annelerin bebek cildi bakimi ve
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temizligi konusunda bilgisinin olmamasi, hassas cildi olan bebeklerde deri
problemlerine ve enfeksiyonlara yol agabilmektedir,'#16:3233:38:4273 Bahegin
rahatliginin saglanmasi konusu igerisinde olan bebegin uyku duzeninin ve
ziyeretcilerin ayarlanmasi, guvenlik onlemlerinin alinmasi bebegin bakim
kalitesini arttiran unsurlardir. Arastirmada anneler bebeklerinde bakim ve
temizlik konusunda en fazla géz ve burun (%36), tirnak (%35,3), agiz
(%34), sac (%34) ve gdbek (%34) bakimi bilgisine gereksinimleri oldugunu
belirtmistir. Bebedinin rahatlikgi konusunda annelerin daha ¢ok
yakinlarinin ziyaretinin etkisi (%42) ve uyku pozisyonu (%39,3) bilgisine

gereksinimleri oldugu tespit edilmigstir (Tablo 4.1.4).

Konuyla ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda, Dogan
(2007)1in arastirmasinda annelerin tamamina yakini géz, burun ve agiz
bakimi (% 91,3), bebegin banyo ve cilt bakimi (%91,3), beslenmesi
(%95,7) ve alt bakimi (%83,7) ile ilgili bilgiye gereksinim duydugun
belirtmistir.>> Baser ve arkadaslarinin (2005) yaptigi arastirmada annelerin
yenidogan bakimina iliskin bilgi gereksinimlerinde birinci sirada agiz
bakimi, ikinci sirada g6z bakimi, tUg¢lncu sirada bebegin banyosu yer
almaktadir.® Ozcelik (2006)in arastirmasinda annelerin %40’ gdbek
bakimini, %57,7’si agiz bakiminin ve  %11,1'i de ne zaman banyo
yaptirmasi  gerektigini  bilmedigini  belirtmistir.®  Ozcelik  (2006)
arastirmasinda annelerin  %50,1’inin  bebeklerinin uyku pozisyonunu
bilmedigini belirtmistir.®® Bu arastirmada bulunan sonuclarin, Dogan
(2007)in, Baser ve arkadaslarinin (2005) ve Ozgelik (2006)in
arastirmalar ile benzerlik gosterdigi gorulmektedir. Bebegin cildinin ¢ok
hassas olmasi annelerde bakim sirasinda zarar verecegi endisesine
neden olabilir. Bu nedenle cilt bakimina yonelik verilen egitimlerde anneye
gosterilerek anlatilmasi annelerde bilginin daha iyi 6zimsenmesine

yardimci olabilir.

68



Bebeklik doneminde aylara gore saglik taramalarinin ve
bliylime gelismenin aile tarafindan bilinmesi, bebeklik déneminde
gelisebilecek saglik sorunlarinin erken tanilanmasina ve tedavisine olanak
saglamaktadir. Arastirmada anneler saglikli bebek izleminde en fazla
yenidogan donemindeki tarama testleri (%66,7) ile bluyume ve gelisme
konusunda bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmistir (Tablo4.1.4).
Altuntug (2002)* ve Doganer (2007)in®" yaptiklari arastirmaya gore;
annelerin bebek bakimi ile ilgili en ¢cok 6nemli bulduklari egitim konulari
arasinda yenidoganin buyume ve gelismesi yer almaktadir. Altuntug
(2002)* ve Doganer (2007)in®" arastirmasina benzer sekilde bu
arastirmada da annelerin bebeklerinin buyume-gelismesi konusunda bilgi
gereksinimlerinin fazla oldugu gorulmustir. Dogum sonrasinda hastane
ortaminda yenidogan donemine 6zgu konularda (beslenme, bakim gibi)
bazi bilgiler ailelere verilmesine karsin bebeklik donemine 6zgu bilgiler
(bUyime gelisme, saglik izlemleri) dizenli ve vyazili olacak sekilde
verilmemektedir. Bebek izlemi ve buylime gelisme konusunda ailelerin

bilgi ihtiyacinin bu nedenle daha fazla oldugu disunulmektedir.

5.2. Annelerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Bebek Bakimiyla

ilgili Bilgi Gereksinimine Yénelik Tartisma

Anne ve babalar bebek bakiminda bilgi ve beceri eksikligi
nedeni ile zorlanabilmektedirler. Bu korku ve endiselerin giderilmesi, anne-
babalarin yenidogan bakimiyla ilgili bilgi ve beceri kazanmalariyla
mimkindir.'* Arastirmalar, geng ve ilk gebeligini deneyimleyen annelerin
daha fazla bilgi ve beceriye gereksinimlerinin oldugunu, bebek bakimi ile

ilgili daha fazla giiglitk yasadiklarini géstermektedir,'®'>1%19:20
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Arastirmada, annelerin tanimlayici 6zelliklerine gore bebek
bakimiyla ilgili ifade ettikleri bilgi gereksinimleri incelenmistir. Beslenme
konusunda, 26-33 yas arasindaki anneler (%47,3), anne sUutinin
yeterliligi anlama konusunda bilgi gereksinimine daha fazla ihtiyaglari
oldugunu belirtmislerdir. Annelerin egitim duzeyi Universite ve Ustu
olanlarin (%38,5) daha az egditim dlzeyine sahip annelere gore
emzirme/beslenme sikligi konusunda daha fazla bilgi gereksinimine
ihtiyaglar olduklarini ifade ettikleri gortimektedir (Tablo 4.2.1). Ozgelik
(2006)'in arastirmasinda yapilan bu arastirmaya benzer sekilde annelerin
yaslarina, egitim durumlarina ve taburcu olurken bebek bakimi hakkindaki
bilgi alma durumlarina goére bebek bakimi konusunda bilgilerinin farkli
oldugu belirlenmistir.3® Egitim diizeyi yiikseldikge anne adaylarinin bilgiyi
edinme cabasi ve bilgiye ulagsma yollarini edinme c¢abasinin daha da
arttigi soylenebilir. Bu sonug, annelerde egitim duzeyinin arttiriimasinin

onemini desteklemektedir.

Bebegin cilt bakimi konusunda, arastirmada annelerden 1-2
ay arasinda bebegi olanlarin 3 ve Uzeri ayda bebegi olan annelere gore;
umblikal kord bakimi (%43,2), cilt temizligi ve banyosu (%44,9) konusunda
daha fazla bilgi ihtiyaglar oldugunu ifade ettikleri gorulmektedir Tablo
4.2.2). Dogan (2007)'in arastirmasinda yapilan bu arastirmaya benzer
sekilde annelerin %36,6’sinin gdébek bakimini, yarisinin (%49,5) bebegin
tirnaklarini dogru bicimde nasil kesilecegini (el tirnaklari yuvarlak, ayak
tirnaklari  diiz kesilir) bilmedigi gériilmistir.® Elde edilen sonuglar
dogrultusunda annelere dogum sonrasi taburcu olmadan 6nce ve yapilan
ev ziyaretlerinde bebeklerinin bakim ve temizligi konusunda egitim

verilmesi gerektigi gorulmektedir.

Yenidogana yasamin erken donemlerinde, tarama testlerinin,

asilarinin ve izlemlerinin yapilmasi, bazi hasatliklarin erken tani ve
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tedavisine olanak saglar. Dinya Saglik Orgiti (DSO) 1974 yilinda
Genigletilmis Bagisiklama Programini (GBP) gelistirmis ve &énermigtir.
Dinya Saglik Orguti'nin 1974 yilindan beri uyguladigi Genisletilmis
Bagisiklama Programi sayesinde agi ile onlenebilir hastaliklarin insidansi,
mortalite ve morbiditesinde 6nemli diisiisler gdzlenmistir.>**®> Annelerin
hastaneden taburcu edildikten sonra evde ziyaret edilmeleri

gerekmektedir.?®3’

Arastirmada, saglam bebek izlemi ve buylme gelisme
konularinda, egitim duzeyi ilkokul Ustu, 33 yasindan buyuk ve isteyerek
gebe kalan anneler bu konularda daha fazla bilgi gereksinimleri oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 4.2.3 ve Tablo 4.2.4). Literatirde bu degiskenler
arasinda iligkiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma
sonucuna gore, egitim duizeyi yuksek, yasi ileri ve isteyerek gebe kalan
annelerin bebeklerinin bakimi ile ilgili bigi gereksinimlerinin daha ¢ok

farkinda olduklari sdylenebilir.

Sonug olarak annelere bebek bakimi ile ilgili egitim verilmesi
yenidogan bakimi ile ilgili bilgi ve becerilerini arttiracag! gibi sorunlarida
Onleyebilir. Ayrica annelere dogum oOncesi bebek bakimi ile ilgili egitim
verilmesi, annenin kendini daha iyi hissetmesini, rahatlamasini ve
kaygilarinin azalmasini saglayabilir. Annenin dogum oncesi bedeni ile ilgili
degisikliklerin farkina varmasini ve degisikliklere hazirlikli olmasini,
annelik roline hazirlanmasini, kendisi ve bebegi ile ilgili konularda bilgi ve
beceri sahibi olmasini saglayabilir. Kendini hazir ve vyeterli hisseden

annelerin dogum sonrasi annelikle ilgili doyumu ve 6z saygisi da artabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Annelerin bebek bakimi ile ilgili bilgi gereksinimleri

degerlendiriimis ve agsagidaki sonugclar elde edilmigtir:

e Annelerin beslenme konusunda en fazla ek gidaya gecis zamani
(%42,7) ve anne sutinun vyeterlililigini anlama (%36,7) bilgisine
gereksinimleri oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.1.4).

e Anneler, bakim ve temizlik konusunda en fazla g6z ve burun bakimi
(%36), tirnak bakimi (%35,3), agiz bakimi (%34), sa¢ bakimi (%34) ve
umblikal kord bakimi (%34) bilgisine gereksinimleri oldugunu belirtmigstir
(Tablo 4.1.4).

e Anneler saglikh bebek izleminde en fazla yenidogan ddnemindeki
tarama testleri (%66,7) konusunda bilgi gereksinimleri oldugunu ifade
etmistir. Annelerin buyume ve gelisme konularinda yuksek oranda bilgi
gereksinimleri olduklari saptanmistir (Tablo 4.1.4).

e Annelerin énemli bir kismi bebeklerinin beslenmesi, bakim ve temizligi
ile rahathgl konusunda bilgiye gereksinimlerinin oldugunu ancak
bebeklerinin saglik izlemleri ve buyume gelismeleri konularinda daha
fazla bilgi gereksinimlerinin oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.1.4).

e Bebeklerin beslenmesinde, 26-33 yas araligindaki anneler diger yas
grubundaki annelere gore anne sutunun vyeterliligi, egitim duzeyi
universite ve Ustu olan anneler daha az egitim dizeyine sahip annelere
goére emzirme/beslenme sikhdi konusunda daha fazla bilgi
gereksinimine ihtiyaglari olduklarini ifade etmiglerdir. (Tablo 4.2.1).

e Bebeklerin bakimi ve temizliginde, annelerden 1-2 ay arasinda bebedi
olanlar 3 ve Uzeri ayda bebegi olan annelere gore gobek bakimi
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(%43,2), cilt temizligi ve banyosu (%44,9) konusunda daha fazla bilgi
gereksinimleri oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica, baska bir bebegin
bakimina katillan anneler katilmayanlara gore bebeklerin bakimi ve
temizligi konusunda daha fazla bilgi gereksinimleri oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 4.2.2).

Saglam bebek izlemlerinde, egitim duzeyi Universite ve Ustu olan
anneler diger egitim dizeyindeki annelere gore ve isteyerek gebe
kalanlar isteyerek gebe kalmayanlara gore bu konuda daha fazla bilgi
gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.2.3).

Bebeklerin buyime ve gelismesinde, annelerden 26-33 yas arasinda
olanlar ile egitim duzeyi ortaokul ve lise olanlar bebeklerinin fiziksel
gelisimi konusunda bilgi gereksinimlerinin daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Annelerden 1-2 ay arasinda bebegi olanlar psikososyal
gelisim konusunda ve isteyerek gebe kalan anneler fiziksel gelisim ile
psikososyal gelisim konusunda daha fazla bilgi gereksinimine ihtiyaclari

oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 4.2.4).
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6.2. Oneriler

Annelerin  bebek bakimi ile ilgili bilgi gereksinimlerinin
deg@erlendiriimesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda agagidaki oneriler getirilmigtir;

e Hastane ve/veya poliklinik ortaminda saglk egitimlerinin ¢ogunun
hemsireler tarafinda veriimesi nedeniyle hemsirelerin bebek bakimi
konusunda donanimini artiracak ve bilgilerini dizenli olarak yenileyecek
hizmetici egitimlerin dizenlenmesi,

e Annelerin bebeklerinin saglik izlemleri ve blylme gelismeleri
konularinda daha fazla bilgi gereksinimlerinin olmasi nedeniyle bebek
beslenmesi, bakimi ve rahatligi konusunda verilen egitimlerin yani sira
belirlenen ihtiyag konularini da igeren egitim programlarinin yapilmasi,

e Verilen egitimler sonrasinda annelerin bilgi gereksinimlerinin dogum
oncesi ve sonrasi belirli araliklarla kontrol edilmesi,

e Hemgirelerin annenin gebelik doneminden baslayarak bu egitimleri
planl ve yazili materyal olacak sekilde vermesi,

e Bilgi ihtiyaclarinin daha fazla c¢ikmasi ya da bebeklerinin bakimi
konusunda bilgi ihtiyaclarinin farkina daha az varmalari nedeniyle
calismamizda da tespit edildigi gibi risk grubunda olan:

- Kuiguk yas grubunda bebegi olan,
- 33 yasindan kuguk,

- Dusuk egitim duzeyine sahip ve

- Istemeyerek gebe kalan annelerde

egitimlerin daha sik yapiimasi ve dogum sonrasi ddonemde de mumkulnse

ev ziyaretleri ile annelerin takip edilmesi,

e Bilgi gereksinimi fazla olan annelere hemsirelerin danismanlik hizmeti

vermesi,
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7. OZET

ANNELERIN DOGUM SONRASI BEBEK BAKIMI
KONUSUNDAKI iHTIYAGLARININ BELIRLENMESI

Bu calisma annelerin bebek bakimi ile ilgili bilgi ihtiyaglarinin
belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmigtir. Arastirma Agustos
2011- Nisan 2012 tarihi arasinda arastirmayi kabul eden ve iki kurumdan
alinan 150 anneyi kapsamaktadir. Veriler, aragtirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu yuz ylUze gorusme yontemi ile toplanmistir.
Verilerin degerlendiriimesi yuzde dagilimlari, degiskenler arasi bagimllik

Ki-Kare testi ile analiz edilmistir.

Anneler bebek bakiminda beslenme konusunda en fazla ek
gidaya gecis zamani (%42,7), bakim ve temizlik konusunda en fazla g6z
ve burun bakimi (%36), rahatlik konusunda daha ¢ok yakinlarin ziyaretinin
etkisi, zamani ve bebekle olan iligkisi (%42) bilgisine gereksinimleri
oldugunu ifade etmigtir. Anneler saglikh bebek izleminde en fazla
yenidogan donemindeki tarama testleri (%66,7) ve buyume ve gelisme

konularinda bilgi gereksinimleri oldugunu ifade etmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin annenin gebelik
doneminden baslayarak bebek bakimi konusunda planli ve yazili egitimler

vermesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, bebek bakimi, bilgi gereksinimi
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8. SUMMARY

DETERMINATION OF POSTNATAL MOTHERS’ NEEDS
ABOUT BABY CARE

This study was conducted as a descriptive study to
determine the information-needs of mothers about infant care. The study
was included 150 mothers who agreed to participate in the study and
taken from two institutions between August 2011 and April 2011. A
questionnaire prepared by the researcher was applied via face to face
interviews with mothers. The data were assessed via percentage
distribution and the dependency between variables were analyzed with
chi-square test.

Mothers stated that they need information mostly about the
time of starting solid foods (42,7%) in nutrition subject, nose and eye care
(36%) in skin care and cleaning subject, the effects of relatives’ visit on
the baby, the time of this visits and their relationship with the baby (42%)
in comfort subject. Mothers also noted that they most need the information
about screening tests in newborn period (66,7%) and growth and
development of infant in follow-up periods.

According to the results, it was recommended that nurses
should give planned and written information to mothers about infant care

starting from the beginning of their pregnancies.

Keywords: Mother, infant care, information need
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Ek: I
ANNELERIN DOGUM SONRASI BEBEK BAKIMI KONUSUNDAKIi
IHTIYACLARININ BELiRLENMESI

Bu arastirma; annelerin dogum sonrasi bebek bakimi konusundaki ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Aragtirmanin bir parcasi olan anket formuna adinizi ya da herhangi bir kisisel bilginizi yazmaniza gerek
olmadig1 gibi, ankete vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma igin kullanilacak ve sizlerden edinilen bilgiler gizli
tutulacaktir.

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz, ilginiz ve cevaplarinizdaki igtenlik i¢in simdiden tesekkiir ederim.

FISUN OZENC
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi, Hemsire

2.Kac yildir evlisiniz?.....coeeveererniecncrennene
3.0grenim durumunuz:

0 Okuryazar degil [ Okuryazar [ lkokul
[ Ortaokul [ Lise 7 On lisans
[J Lisans [J Lisanstistii
4.Esinizin 6grenim durumu:
[0 Okuryazar degil [0 Okuryazar [ Tlkokul
[ Ortaokul O Lise 00 On lisans
[J Lisans [J Lisansiistii
5.Calistyor musunuz?
[ Hayir

[] Evet (Mesleginizi litfen belirtiniz)..........
6.Esiniz calistyor mu?
[ Hayir
[ Evet (Meslegini liitfen belirtiniz)....................
7.Sosyal giivenceniz:

O Var Yok
8.Sizce ekonomik durumunuz hangi diizeyde?
[ Gelir giderden az [ Gelir gidere esit
[J Gelir giderden fazla

9.En uzun siire yasadiginiz yerlesim yeri:
[ Koy [1 Kasaba O llge 0 il
10. .Evinizde esiniz ve sizden baska beraber yasadiginiz
biri var m?
[] Hayir
] Evet (Kimlerle yasadiginizi liitfen belirtiniz)......

11.Gebeliginiz isteyerek mi gerceklesti?
] Hayir [1Evet

12. Daha 6nce hi¢ gebe kaldimz mi? (Cevabiniz hayir ise
liitfen 15. soruya geciniz.)

[l Hayir

[J Evet (Liitfen sayisin1 belirtiniz.......... )
13.Gebeliginiz nasil sonland1?

[0 Canlidogum Oliidogum Kiirtaj Diisiik

14.Bebeginiz ka¢ ayhk?

15.Gebeliginiz siiresince dogum dncesi bakim almak i¢in
bagka herhangi bir saghk kurulusuna gittiniz mi?

[l Hayir

[J Evet, ise nereye gittiniz?(Liitfen belirtiniz)

[ Saglik ocagi/Aile Hekimligi [J Hastane

71 Ozel doktor [ Poliklinik

[ Diger (Litfen belirtiniz).........

16.Dogum oncesi bakim kontrollerine ne siklikta gittiniz?
1 Gebelik siiresince sadece bir kez 115 giinde bir
) Ayda bir ] 2 ayda bir
13-4 ayda bir [) Diger(Liitfen belirtiniz)

17.Daha once bir bebegin bakimu ile ilgilendiniz mi?

[] Hayir

O Evet ( ilgilenme seklinizi belirtiniz, birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.). Siiresi.......

Altin1 degistirdim Banyo yaptirdim
0 Besledim O Uyuttum
[l Gazini Cikartim

0 Diger (Liitfen belirtiniz)........coccecevererenenene

18.Bebek bakimu ile ilgili bilgi /egitim aldimz mi? (Cevabimz
hayir ise liitfen 22. soruya geciniz.)

[l Hayir

[J Evet

19. Bebek bakimu ile ilgili hangi konularda bilgi aldimz (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)?

TJ Emzirme [ Uyku-dinlenme
01 Cilt temizligi [ Alt temizligi
[l Banyo [ Giyinme

71 Gazini gikartma [ Diger (Liitfen belirtiniz)....

20. Bilgiyi kimden ya da nereden aldiniz?

Kimden Nereden

[1 Doktor [1Hastane

1 Hemsire [1Saglik ocag1
T Ebe [JDogum evi
01 Saglik memuru [JKitap

1 Akraba [ Internet

71 Diger (Liitfen belirtiniz)..... Diger(Liitfen belirtiniz),,,,,.,,,,

21.Bebek bakimi konusunda aldigimiz bilginin yeterli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

0 Evet [J Hayir

[1 Diger (Liitfen belirtiniz).....................
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22. Bebek bakimu ile ilgili hangi konularda bilgiye ihtiyaciniz oldugunu diisiinityorsunuz?

Evet

Hayir

1. Beslenme

a) Emzirme

b) Emzirme/Beslenme pozisyonu

¢) Emzirmeye hangi memeden baglanacak

d) Memenin temizligi nasil yapilacak

e) Memeler nasil bosatilacak

f) Emzirme/Beslenme siklig

g) Anne siitiiniin yeterli olup olmadiginin nasil anlagilacak

h) Ek gidalara gegis zamani

i) Gazinin ¢ikartilmast ne zaman yapilacak

J)  Gazmin ¢ikartilma pozisyonu nasil olacak

k) Diger (Liitfen belirtiniz)..........

2. Bakim ve Temizlik

a) GOz bakimu

b) Burun bakimi

¢) Agiz bakimi

d) Sag bakimi

e) Gobek bakimi

f) Tirnak bakim

g) Cilt temizligi ve banyosu

h) Alt temizligi

i) Diger (Liitfen belirtiniz)........

3. Rahathk

a) Uyku - dinlenme zamanlari/siiresi

b) Uyku pozisyonu

¢) Giysilerinin nasil olacagt

d) Giivenlik 6nlemleri

e) Yakinlarin ziyaretinin etkisi, zamani ve bebekle olan iligkisi

f) Diger (Liitfen belirtiniz).......

4. Saghkh Bebek izlemi

a) Yenidogan donemindeki tarama testleri (isitme, goérme, fenilketoniiri, TSH,

dogustan kalca ¢ikiklig1 gibi)

b) Bebegin asilar

¢) Bebegin kontrollerinin zamani

d) Diger (Liitfen belirtiniz).......

5. Biiyiime ve Gelisme

A. Fiziksel Gelisim

a) Kilo alma

b) Bas cevresi

¢) Boyuzunlugu

d) Refleksler (emme, elin avug i¢ine konmasiyla yakalama...)

e) Basii dik tutma

f) Fontanel (bingildak) kapanma zamani/siiresi

g) GoOrme

h) Isitme

i) Tat ve koku alma

j) Emekleme

k) Yiirlime

1) Diger (Liitfen belirtiniz).......

B. Psikososyal Gelisim

a) Oyun

b) Dil gelisimi

¢) Bilissel gelisim [algilama(Duyular yardimiyla bilgi ve tecriibelerin
yorumlanma siirecidir), hatirlama ve diisiinmesinde yer alan zihinsel

aktivitelerin timii]

d) Sosyal gelisim (giivenlik, baglanma, giilimseme ve aglama)

e) Diger (Liitfen belirtiniz).......
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Gazi Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi’ne
ANKARA

Ilgi: 04.05.2011 tarih ve 1263 sayil yazmiz,

Enstitiniiz Hemgirelik Programi Yuksek Lisans ogrencisi Fisun OZENC’in Yrd.Dog. Dr.
Ebru KILICARSLAN TORUNER damsr_nanllgmda yiritmekte oldugu “Annelerin Dogum
Sonrast Bebek Bakimi Konusundaki Ihtiyaglarimin Belirlenmesi” konulu tezi ile ilgili

¢aligmay1 hastanemizde yapmasi uygun gorulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Saygilarimla,

Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Baghekimi

ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimlik, Sihhiye Yerleskesi 06100 ANKARA ‘
Tel: (312) 305 1142 - 2802 + Faks: (312) 324 3284 ”
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TC. ‘
ANKARA VALILIGi
11 Saghk Miidiirliigii

Say : B.104.1SM.4.06.00.09/773-99
Konu : Aragtirma Izni (Fiisun OZENC)

22.12.2011*193496

YENIMAHALLE SAGLIK GRUP BASKANLIGINA

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans
ogrencisi Fiisun OZENC’in “Annelerin Dogum Sonrasi Bebek Bakimi Konusunda
Ihtiyaglarnin Belirlenmesi” konulu aragtirmasint Yenimahalle Ismail Ulucan Aile Saghg
Merkezlerinde yapilabilmesi  hususunda Bakanligmiz Tedavi Hizmetleri Genel
Miidirliigiiniin 08.12.2011 tarih ve 36892 sayili yazilari ekte gbnderilmistir.

Geregini rica ederim.

EK: Yazi Ornegii (1Sayfa)
Anket Ornegi (Dosya)

Egitim Sube Miidiirligii Tel: 3859700/11 23 Faks: 3859700/ 1397
Adres: Bagdat Cad. No: 16 Gimat Kavsag Otopazart Yani Macunkéy / Ankara
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GAZI Tic:
GAZI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirlisi

SAYI : B.30.2.GI"JN.0.42._00.00/:)_Sgg, ANKARA
KONU :  zin Hk. 26.09.2011

IL SAGLIK MUDURLUGUNE
‘ANKARA

Enstitimiiz Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans Ogrencisi  Fisun OZENC’in
Yrd.Dog. Dr. Ebru KILICARSLAN TORUNER’in 'dam;;manhgmda yiirlitmekte oldugu
“Annelerin Dogum Sonrasi Bebek Bakimi Konusundaki Ihtiyaclarinn Belirlenmesi”
konulu tez calismasinin uvgulamasim Venimahalle fsmail TMhucan A7 Quahs: Vedkarinda

yapapumesi igin gereil iznin verlimest saygiyla arz olunur.

Prof.Dr. is YIL

ENSTITU MUDURD V.
EK: Dilekge
Anket
- 0102011 240109
Adres : Bandirma Sok:No:6 Etiler/Ankara E-Mail: saglikb @ gaf/edudr
Tel ¢ 0-312-2226208 ' . Web: www Saglikb.gazi,ed
Faks : 0-312-2124985 \\ \Q /

- ) \
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v e WAy T.C. :
T.C. SASLIK BAKANLIGT
T S:

SAGLIK BAKANLIGI Hekini
Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 08 Arahk 2011 15:21:46

i

3|
Sayt: B.10,0.TSH.0.20.00.02 ‘ LE%‘E’JF“;'
Konu: Gériis ( Tez Calismast Izin Istegi )

ANKARA VALILIGINE
(i1 Saghk Midiirliigii)

Ilgi: 02.11.2011 tarihli ve B.10,4.1SM.4.06.00.53/166321 sayilt yaziniz.
=

 ligide kayitls yazimzin incelenmesinde; Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Boliimii yiiksek lisans &grencisi Fisun OZENC’in hazirlamis oldugu tez ¢alismasi

olan “Annelerin Dogum Sonrasi Bebek Bakimi Konusundaki Ihtiyaglarinin Belirlenmesi”
konulu anketi Ankara {li Yenimahalle Ismail Ulucan Aile Saghg Merkezi’nde yapabilnsesi-

‘hususunda izin talebi oldugu anlagiimaktadir.

- Alle hekiminin gorevi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerini yiirtitmekle yiikiimlidiir. Bu baglamda
meveut Aile Hekimligi mevzuatlar dogrultusunda, aile saghgl merkezlerinde gérev yapan
aile hekimlerinin mevecut islerini aksatmayacak sekilde, annelerin goniilliilik esasmna dayali
olarak yapilacak olan anket calismasina katilimlarinin saglanmasinda bir sakinca miitalaa

Nl mmier .

Aynica; ¢alisma sonunda tez ¢alismasi sonuglarmi iceren raporun bir &rnedinin
Bakanhgimiza génderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim. /

N2

ag. Hiz. Genei Md, Aile
gi £gitim Ve Lojistik Sube

T

\&f&ﬁ Genel Miidiir V.,
i&}i& s i
|
~ —
_L /'/- { S - =
’/: ! '{:\Xf :
£ 1 4 | A
N ottt T ——
' ‘AJ {{\‘L/' |2J]1]*2:_ 9}.25 :
) ;" ‘\i . =
Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Aile Hekimligi Daire Baskanhg1
Egitim-Lojistik Sb.Md.D Blok Kat:3 06410 Sthhiye/ANKARA
Telefon-Faks: (0 312) 585 1417 '
irtibat:Senay GENCER e-posta:senay.gencer(@saglik.gov.tr
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Ek:ll

TC. _
GAZi UNIVERSITESI
TIP FAKULTESiI DEKANLIGI

q UNIVERSITESH
Sayi  :B302.GUN.020 — 4\_/ ¢

Konu 2%65 20,.'{.‘/?

L

Saymn )/rJ« DO(,,DI‘- E,é/"/ k///¢a"5/a” Tgf‘(,l(‘ﬂ-t’/"

Proje Yiiriitiiciisii

Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 27 Nisan 2011 tarihinde yapmis
oldugu toplanti kararlari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

il

i
i 4 vLi
HIBERYE

|

ﬂf}ffft@

Prof.D‘l'.E;Turglﬁt "'ALI-
\ Dekan Yalidtmcm
\ I
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06510 Besevler / ANKARA Tel :0.312202 69 7(_)
e-mail: dekantip@gazi.edu.tr Fax 103122124647
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GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DEGERLENDIRME FORMU
DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Anflelerm Doglfm SO.l'll‘aSl Bebek Bakimi  Konusundaki
Ihtiyaclarinin Belirlenmesi
SORUMLU ARASTIRMACI Fieoe
UNVANIADI/SOYADI Yrd.Do¢.Dr.Ebru KILICARSLAN TORUNER
UZMANLIK UZMANLIK TEZi [ ] | AKADEMIK AMACLI[ ]
BASVURU. TEZI/AKADEMIK AMACLI
BILGILERI DIGER ] (Yiiksek Lisans Tezi)
[ILAC DISI X [JiLAC DISI GIRISIMSEL:
ARASTIRMA ILAG DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
(C.1) Anket ¢aligmalari ve yagam kalitesi
ile ilgili aragtirmalar
(C.5) Hemsirelik faaliyetlerinin smirlari
igerisinde yapilacak arastirmalar
Belge Adi Taribi | Verivon Dili
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA
BELGELER PROTOKOLU Tirkge [ Ingilizee [] Diger []
BIL. GONULLU " e .
OLUR FORMU Tirkge [ Ingilizce [] Diger []
DEGERLENDIRILEN BelwE Al Agidann
DIGER BELGELER ARASTIRMA BUTCESI X
SIGORTA []
KARAR Karar No: 194 Toplant: tarihi: 27.04.2011
BILGILERI

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Yrd.Do¢.Dr.Ebru Kiligarslan Tériiner’in
sorumlulugunda yaptlmas: tasarlanan ve yukaridaki kiinyede kayith bagvuru bilgileri verilen,
Yiiksek Lisans Tezi Klinik arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve calismanin gerceklestirilmesinde etik sakinca

bulunmadigina G.U.T.F. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

—

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Gazete), 2547 sayil Yitksekogretim Kanunu

Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, Iyi Klinik Uygulamalar
(Uluslararasi ICH-GCP,) IKU kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayili
Avrupa Birligi direktifleri, Biyoloji ve Tibbin uygulanmasi bakimindan insan Haklari ve
Insan haysiyetinin korunmasi sozlesmesi ve Insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesinin
onaylanmasinin uygun bulunduguna dair kanun (9.12.2003 tarihli 25311 sayill Resmi
(06.11.1981 tarihli 17506 sayili Resmi Gazete).

ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof.Dr.Canan ULUOGLU

ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu insiyet lligki * | Katihm * Imza
GUTF EOHX EX HO o A
Prof.Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Famakoloji | Tibbi Famakoloji | K & i
BASKAN o (s
Dog.Dr.Arzu BAKIRTAS Cocuk Sag.ve Hast. | Cocuk Saghgi ve K ELI HX E X HO /
BASKAN YRD. Cocuk Allerji Hastaliklar A.D
7
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Ek: IV
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sayin Katilimet;

Bu arastirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum- Kadin Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Programi kapsaminda yiiksek lisans tez ¢alismasi
olarak planlanmistir. Arastirma “Annelerin Dogum Sonrasi Bebek Bakimi Konusundaki

ihtiyaclarinin Belirlenmesi” amaciyla planlanan tanimlayici bir ¢alismadar.

Arastirmaci, sizinle bire bir goriisme yontemi ile anket formunu uygulayacaktir.
Anket formu aracilif ile size sosyodemografik 6zellikleriniz, bebek bakimi ile ilgili hangi
konularda bilgiye ihtiyag duyduklariniz ve saglik sorunlari ile karsilastiklarinda ne
yaptiklari/yapacaklarini igceren sorulardan olusmaktadir. Goriigme sonucu elde edilecek
veriler arastirmanin amaci disinda kesinlikle kullanilmayacak ve verilerin gizliligi

arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

Arastirmaya katilarak sorulari tam ve i¢tenlikle cevaplamanizin bebeginiz ile ilgili
yasadiginiz problemlerde ortaya c¢ikan sorunlart belirleme ve Onlemeye katkida
bulunacaktir. Calismaya katilmay1 reddedebilir veya goriismenin herhangi bir noktasinda
gerekge belirtmeksizin ¢alismadan vazgegebilirsiniz. Caligmaya katilmay1 kabul etmemeniz
hastanemiz ve personelimizde size karsi herhangi bir 6n yargiya neden olmayacak ya da

tedavi siirecinizi hi¢bir sekilde etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz;

Yukaridaki agiklamayi okudum. Arastirmaya iliskin sorularima yeterli cevaplar
aldim. Istedigim zaman bu calismaya katilmaktan vazgegebilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
Arastirmaya katilan kiginin adi: (Belirtmek zorunlulugu yoktur):
Imza:

Katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Arastirmaci

Fisun OZENC
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Ek: V

Tablo 4.2.1: Annelerin Bazi Ozelliklerine Goére Bebeklerinin Beslenmesi Konusundaki Bilgi Gereksinimlerinin Dagilimi

(n=150)
BESLENME KONUSU
Emzirme Emzirme/ Beslenme Pozisyonu Emzirme/ Beslenme Sikligi Anne Siitiiniin Yeterliligini Anlama Ek Gidalara Gegis Zamani
Tanimlayici Veriler
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
S % s % s % s % s % s % s % s % s % s %
Sosyoekonomik p p p p p
Durumu ,864 ,763 435 ,592 ,208
2 2 2 2 2
X X X X V4
Gelir giderden az 11 324 | 38 32,7 12 324 | 37 32,8 12 | 308 | 37 | 333 18 32,7 | 31 32,6 24 375 25| 290
21 618 | 68 58,7 21 56,7 | 68 60,1 22 | 564 | 67 | 604 31 564 | 58 61,1 33 515 | 56 65,1
Gelir gidere esit 2 58 | 10 86 | 029 4 10,9 8 71| 054 5 128 7 6,3 1,66 6 10,9 6 6,3 | 1,05 7 11,0 5 59 | 314
Gelir giderden fazla
p p p p p
Alle Yapisi 469 301 218 451 935
Cekirdek aile 27 794 85 73,3 - 30 81,1 82 72,6 ~ 32 82,1 80 721 - 43 78,2 69 72,6 - 48 75,0 64 744 -
Genis aile 71 206]| 31| 267 % 7 89| 31| 274 F | 7 |79 | 3| 279 | F | 12| 28| 26| 24| * | 16| 20| 22| 256
0,523 1,068 1,519 0,567 0,007
Gebeligi Isteme p p p p p
) 16 1,000 1,000 577 ,696 797
Istemeyerek 5 14,7 10 138 - 5 13,5 16 142 2 7 18,0 14 12,6 _ 9 16,4 12 12,6 2 10 15,6 1 12,8 -
stoverek 29| 853 862 | % | 32| 85| o7 | 58| % |32 | 820 | 97 | e74 | % | 46| 836 | 83| 74 | F | 54| 844 | 75| e72 | *
steyere 0 ~ ~ 0,31 0,15 0,07
Bebek Bakimi ile p p p p p
ilgili Bilgi Alma 877 ,866 619 781 1,000
27 75,0 89 78,0 28 778 85 745 25 69,4 86 754 24 66,7 71 62,3 21 58,3 65 57,0
Alma ZZ XZ ZZ X’l ZZ
9 25,0 25 22,0 8 22,2 29 254 11 30,6 28 245 12 33,3 43 37,7 15 417 49 43,0
Almama 0,02 0,03 0,25 0,08 0,00
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Tablo 4.2.2: A-1- Annelerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Bebeklerinin Bakim Konusundaki Bilgi Gereksinimleri Dagilimi

(n=150)
BAKIM KONUSU
Tanimlayici Veriler Goz Burun AQIZ Sag
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
s % s % s % s % s % s % s % s %

Anne Yasl p p p p
18-25 yas 21| 388 | 28| 201 | 331 | 21| 388 | 28| 291 | 409 | 20| 393 | 20| 293 | 466 | 21| 393 | 28| 293 | ,280
26-33 yas 26| 481 | 48| 500 | 4> | 23| 426 | 51| 531 | L2 | 23| 451 | 51| 55| x* | 22| 451 | 52| 515| 2°
34-40 yas 7 129 | 20 209 | 221 10 186 | 17 178 | 1,79 8 156 | 19 192 [ 153 8 156 | 19 192 [ 254

Annenin Egitimi p p p p
ilkokul 12| 222 | 23| 240 [Tggp | 12 22| 23| 240 [ygp| 1| 215 | 24| 243 o 11| 215 | 24| 243 [y

Ortaokul 14| 269 | 22| 230 —1 14| 269 | 22| 230 . 13| 256 | 23| 232 —1 14| 275 | 22| 222 .
Lise 2] 22| 32| w3~ 1| 204 33| a3~ | 215 33| 23| 1| 215| 33| a3~
Universite ve {istii 16| 297 | 19| 197 | 306 | 17| 305 | 18| 187 | 489 | 16| 314 | 19| 192 39 | 15| 205| 20| 202 | 3%

Sosyoekonomik Durumu p p p p

Gelir giderden az 19| 352 | 30| 313 81 20| 370| 29| 302 ’55f 19| 373 | 30| 303 085 19 | 373 30| 303 ’Ggf

Gelir gidere esit 31| s74| 58| 604 | £ | 31| stal| se| 604 | £ | 28| sa9| 61| 616 % | 20| 569 | 60| 606 | %

o 4 74 8 83 | 025 3 56 9 94 | 118 4 78 8 81| 0,76 3 58 9 91 | 1,01
Gelir giderden fazla

ey P p p p
e Yapisi 900 900 669 669
Cekirdek aile 40 | 7an| 72| 501 40| 7an| 2| 50— | 37| 725| 75| 758 | ——| 37| 725| 75| 758 —
Genis ale 1| 59| 24| 250 % | 14| m9| | w0 F | a| ws| | w5 F | 4| ws| | us5| *

0.016 0.016 0.183 0.183
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Tablo 4.2.2: A-2- Annelerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Bebeklerinin Bakim Konusundaki Bilgi Gereksinimleri Dagilimi

(n=150)
BAKIM KONUSU
Tanimlayici Veriler Goz Burun Aglz Sag
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
s % s % s % s % s % [ % s % s %

Gebelii isteme P P P P
. 77 1,000 858 858
istemeyerek 7 | 129 | 14 | 146 1 8 | 148 | 13| 135 8 | 157 | 13 | 131 1 8 | 157 | 13| 131 ;

isteverek a | e1n | 82| 8sa | ” 46 | 852 | 83 | 865 | © 43 | 843 | 86 | 869 | © 43 | 843 | 86 | 869 | *
Y 0,00 0,00 0,03 0,03
Gebelik Sayisi P P P P
o 009 009 013 013
Primipar 53 | 981 | 81 | 844 153 | 981 | 81 | 844 150 | 980 | 84 | 848 150 | 980 | 84 | 848 .

Multipar 1019 |15 156 | % | 1| 19 |15 156 | F | 1] 20 |15 152 % | 1] 20|15 152 %
6,888 6,888 6,146 6,146

Bebek Bakim! ile ilgili Bilgi Al P P P P
€DeK bakimi lie ligill Bigr AiIma ,855 1,000 ,483 ,765
Alma 24 | 667 | 72 | 632 1 23| 639 | 73 | 640 126 | 722 | 73 | 640 1 25 | 694 | 74 | 649 _
Almama 121333 | 42| 388 | % | 13| 361 |41 | 360 % |10] 278 | 41|30 % |11 36 |4]|31[| "
0,03 0,00 0,49 0,09
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Tablo 4.2.2 B-1- Annelerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Bebeklerinin Bakim Konusundaki Bilgi Gereksinimleri Dagilimi

(n=150)
BAKIM KONUSU
. Gobek Tirnak Cilt Temizligi Alt temizligi
Tanimlayici Veriler
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
s % s % s % s % [ % s % s % [ %

Anne Yasl p p p p
18-25 yas 19| 373 | 30| 303 | 546 | 22| 415 | 27| 278 | 281 | 20| 408 | 29| 287 | 331 | 19| 380 | 30| 300 | .267
26-33 yas 2| 431| 52| 525 | 5> | 23| 434 | 51| 526 | > | 21| 428 | 53| 525 »* | 20| 400 | 54| 540 | 22
34-40 yag 10| 196 | 17| 172 [12] 8| 151 | 19| 196 [203 8| 164 | 19| 188 [221 | 11| 220 | 16| 160 [ 264

Annenin Egitimi p p p p

ilkokul 1| 216 | 24| 242 ] 1| 208 24| 248 o] M| 225 | 24| 238 oo 12| 120 | 28| 230 g
Ortaokul 13| 255 | 23| 233 1 14| 264 22| 227 1 13| 265 | 23| 228 1 13| 130 23| 230 _
Lise M| 216 33| 333 "~ 14| 24| 30| 309 % 11| 24| 33| 326 F 1| 110 33| 330~
Universite ve isti 16| 313| 19| 192 390 | 14| 264 | 21| 216 | 100 | 14| 286 | 21| 208 | 225 | 14| 140 | 21| 310 | 22

Sosyoekonomik Durumu p p p p

Gelir giderden az 18| 353 | 31| 313 885 | 18| 2340 | 31| 320 | 370 | 18| 367 | 31| 307 | 414 | 18| 180 | 31| 310 | 722
Gelir gidere esit 20| 569 | 60| 606 | 2 | 33| 622| 56| 577 2 | 29| 592 | 60| 594 [ L2 | 29| 290 | 60 | 600 [ .2
Gelir giderden fazla 4| 78| 8| 81[ 025 2| 38| 10| 103 [ 199 2| 41| 10| 99 [ 177 30 30| 9| 90 [ 065
A, p P p p
e Yapist 669 537 5% 5%
Cekirdek aile 37| 725| 75| 758 1 38| 17| 74| 763 35| T4 | 77| 762 1 36| 720 76| 760 8
Genis ale 14| 25| 24| 245 % | 15| 283 23| 287 % | 14| 26| 24| 238 F | 14| 20| 24| 40| *
0,183 0,382 0,403 0,282

00T



Tablo 4.2.2 B-2- Annelerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Bebeklerinin Bakim Konusundaki Bilgi Gereksinimleri Dagilimi

(n=150)
BAKIM KONUSU
. Gobek Tirnak Cilt Temizligi Alt temizligi
Tanimlayici Veriler
Var Yok Var Yok Var Yok Yok Var
3 % s % s % s % [ % [ % [ % s %

Gebeligi isteme P P P P
. 241 969 748 803
istemeyerek 10 196 1] 111 . 8| 151 | 13| 134 . 8| 163 | 13| 129 : 8| 80| 13| 130 _

isteverek #| 04| 88| ss9| * 45| 849 | 84| 866 | * | 37| 88| s71| ~ 22| a20]| 7| 70| *
Y 137 0,00 0,10 0,06
Gebelik Sayisi P P P P
i 013 010 017 015
Primipar 50 | 980 | 84| 848 | 52| 91| 82| 845 | 48| 980 | 86 | 851 | 49| 980 | 85| 850 _

Multipar 1l 20| 15] 152 % 1| 19| 15] 185] 1 20| 15| 19| * 1 20| 15] 150 %
6,146 6,630 5,82 5912

Bebek Bakim! ile ilgili Bilgi Al P P P P
ebek Bakimi lle ligili Bilgi Alma 611 375 608 ,543
Alma 2| 611 | 77| 675 | 26| 22| 71| 622 1 26| 722 75| 658 —{ 22| 611 | 78| 684 _
Almama 14| 389 | 37| 325 % | 10| 28| 43| w8 | | 10| 28| 39| 32| F | 14| 39| 36| 36|
0,26 0,79 0,26 0,37

00T



Tablo 4.2.3: Annelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gore Bebeklerinin
Gereksinimlerinin

Saglikli
Dagihimi (n=150)

Bebek

izlemi Konusundaki

Tanimlayici Veriler

SAGLIKLI BEBEK iZLEMi

Yenidogan Tarama Testleri

Bebegin Asilari

Bebegin Kontrol Zamanlari

Var Yok Var Yok Var Yok
s % s % S % s % s % s %

Anne Yas P P P
18-25 yas 39| 390 | 10| 200 | 964 | 38| 384 | 11| 216 | 114 | 38| 384 | 11| 216 | 114
26-33 yas 45| 450 | 29| 580 | ,> | 45| 455 | 20| 568 | ,> | 45| 455| 20| 568 |
34-40 yas 16| 160 | 11| 220 F5gg| 16| 161 | 11| 216 535 16| 161 | 11| 216 35

Sosyoekonomik p p p

Durumu

Gelirgiderdenaz | 38 | 380 | 11| 220 | O | 37| 374| 12| 236 | V' | 37| 374 | 12| 236 | O
Gelir gidere esit 57| 570 | 32| 640 [ L7 | 57| 576 32| 627 [ L= | 57| 576 | 32| 627 [ ,°
Gelir giderden fazla 5 5,0 7 14,0 | 6,26 5 5,0 7 13,7 | 529 5 5,0 7 13,7 [ 529
. p p p
Alle Yapis 507 47 47
Cekirdek aile 73| 730 | 39| 780 | — 72| 727 | 40| 784 || 72| 727 | 40| 784 | —
Genis aile a7 0| 1| 20 F || 3| | 2e | F | 7| 3| 1| 26 *
0,441 0,579 0,579

Bebegin Ay p p p
1-2ay 50 | 500 | 24| 480 | 07 | 50| 505 | 24 | 474 [ 062 | 50| 505 | 24 | 47,1 | 062
3-4ay 2| 20| 18] 360 | 2 | 20| 212 | 19| 73] 7 | 21| 212| 19| 373 [ °
5-6ay 28| 280 | 8| 160 [4477 | 28| 283 | 8| 157 [Ba55 | 28| 283 | 8| 157 [54%

Gebelik Sayisi P P P

. 190 73 173
Primipar 87| 870 | 47| 940 | 8 | 869 | 48| 94f 1 86| 869 | 48| 941 _
Multipar 13 30| 3] 6ol X | 13| 134] 3| se| F | 3] 14| 3| 59| ”

1714 1,856 1,856

Bebek Bakimi ile p p p

lgli Bilgi Alma 839 611 611
Alma 23| 639 | 77| 675 4 | 2| 611 | 77| 615 L | 2| 11| 77| 615
Almama 13 36,1 37 325 0,04 14 389 | 37 325 0,26 14 38,9 37 325 0,26
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Tablo 4.2.4: Annelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gore Bebeklerinin

Biyume ve Gelisme Konusundaki Bilgi Gereksinimlerinin
Dagihimi (n=150)

BUYUME VE GELISME
Fiziksel Geligim* Psikososyal Geligim**
Tanimlayici Veriler
Var Yok Var Yok
s % s % s % s %
Sosyoekonomik Durumu p p
Gelir giderden az 37| 325( 12| 333] 7O | 42|327| 7| 104] O
8| 70| 4 11,1 10| 86| 12| 33,2
Gelir giderden fazla 0,693 2,520
p p
Aile Yapisi
,351 ,359
Cekirdek aile 83| 728 | 29 80,6 89 | 794 | 34| 894
Genis aile 31| 272 7] 194 ” 23| 206| 4| 156 "~
0,868 2,046
Gebelik Sayisi P P
- ,079 ,030
Primipar 99 | 739 | 15 93,8 108 | 80,6 | 16 | 100
Multipar 35| 261 | 1 62| * 26194 0| o *
3,094 1,781
Bebek Bakimi ile llgili p p
Bilgi Alma ,463 ,692
29 | 806 | 85 74,6 311861 93| 816
Alma 22 22
71194 | 29 25,4 5]139| 21| 184
Almama 0,539 0,738

*Fiziksel gelisim: Kilo alma, bas g¢evresi, boy uzunlugu, refleksler [emme, yakalama, moro...], basini dik tutma,

fontanellerin kapanma zaman/suresi, gérme, isitme, tat ve koku alma, emekleme, yirime.

*Psikososyal geligsim: Oyun, dil gelisim, biligsel gelisim, sosyal gelisim
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