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ÖZET 

Amaç: Araştırma yenidoğan ünitesine yatırılan Türk ve Suriyeli bebeklerin 

annelerinin yenidoğan bakımına yönelik bilgi ve bakım uygulamalarını belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı türdedir. Çalışma, Antalya Kepez Devlet Hastanesi 

Yenidoğan Servisinde araştırmanın dahil edilme kriterlerine ve örneklem seçimine 

uygun 105 Türk, 105 Suriyeli anne ve bebeği ile gerçekleştirilmiştir. Veriler, 

araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen ‘Yenidoğan ve Aile 

Tanıtım Formu’ ve ‘Yenidoğan Bakımı ve Uygulamalarını Belirleme Formu’ ile 

toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 23 versiyonu kullanılmıştır.  

Bulgular: Türk annelerin %32,4’ü ortaokul, %23,8’i lise mezunudur. Suriyeli 

annelerin %24,8’i okuryazar değil, %46,7’si ilkokul mezunu ve %76,2’si hiç Türkçe 

bilmemektedir. Gebelik döneminde Türk annelerin %22,9’u, Suriyeli annelerin %3,8’i 

yenidoğan bakımıyla ilgili eğitim almıştır. Her iki grupta da yer alan annelerin 

yenidoğanın bakımına yönelik eksik bilgilerinin olduğu görülmüştür. Yenidoğan 

sarılığına yönelik, Türk annelerin %42,9’u, Suriyeli annelerin %29,5’i bebeğinin 

üstünü sarı ya da kırmızı tülbentle örtmüştür. Türk annelerin %17,1’i bebeğini güneşe 

yatırmış; Suriyeli annelerin %34,3’ü bebeğine şekerli su vermiş ve %21’i bebeğine 

sarı kıyafetler giydirmiştir. Yapılan diğer uygulamalarda; Türk annelerin %41’inin 

tuzlama, %12,4’ünün yarı kırklama; Suriyeli annelerin %37,1’inin tuzlama, 

%21,9’unun bebeğinin kaşına ve gözüne sürme çekme, %16,2’sinin kundaklama 

yaptıkları saptanmıştır.  

Sonuç: Araştırmada yer alan annelerin yenidoğanın genel bakımı ile yeterli bilgiye 

sahip olmadığı, yenidoğan için zararlı olabilecek tuzlama, sürme çekme ve sıkı kundak 

gibi geleneksel uygulamaları yaptıkları saptanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: yenidoğan bakımı, geleneksel uygulamalar, kültür, hemşire.



ABSTRACT 

Objective: This research has been conducted to determine the knowledge about the 

newborn care and applications of Turkish and Syrian mothers who are admitted to 

newborn care unit. 

 

Method: This research is descriptive. 105 Turkish and 105 Syrian mothers who are 

compatible to the inclusion criteria and appropriate to the sample selection of the 

Antalya Kepez State Hospital Newborn Care Unit participated in this study. Data is 

collected using the “Newborn and Family Introduction Form” and “Newborn Care 

Knowledge and Determining the Care Applications Form” that are developed 

according to the literature. 25th edition of SPSS is used in data evaluating. 

Results: 32,4% of Turkish mothers are secondary school and 23,8% are high school 

graduates. 24,8% of Syrian mothers are illiterate, 46,7% are primary school graduates 

and 76,2% have no knowledge of Turkish Language. 22,9% of the Turkish and 3,8% 

of the Syrian mothers received training about newborn care during their pregnancies. 

It is seen that mothers from both groups had insufficient knowledge about newborn 

care. As a mesure against neonatal jaundice 42,9% of Turkish and 29,5% of Syrian 

mothers cover their babies with yellow or red muslin, 17,1% of Turkish mothers lay 

their babies under the sun, 34,3% of Syrian mothers gave sugared water to babies and 

21% dress them up in yellow clothes. In other traditional applications it is determined 

that 41% Turkish mothers are salting the baby, 12,4% are using kirklama; 37,1% of 

Syrian mothers are salting the baby, 21,9% are tinging with kohl on the eye and 

eyebrow of the baby and 16,2% are swaddling. 

Conclusion: It is determined that mothers who participated in this study lack the 

sufficient knowledge about newborn care and using traditional methods that are 

potentially harmfull to the baby such as salting the baby, tinging with kohl and tightly 

swaddling the baby.  

Key words: newborn care, traditional methods, culture, nurse. 
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               SİMGELER ve KISALTMALAR 

 

              AAP             : American Academy of Pediatrics 

              AGA            : Appropriate For Gestational Age                

  AWHONN : Associatio n of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses  

ELBW         : Extremely Low Birth Weight  

  G6PD           :Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz 

İHB              : İndirek Hiperbilirübinemi  

İYE              : İdrar Yolu Enfeksiyonu  

LBW           : Low Birt Weight  

              LGA            : Large For Gestational Age  

MEB            : Millî Eğitim Bakanlığı  

MNT           : Medical News Today 

              SB                : Sağlık Bakanlığı 

              SGA             : Small for Gestational Age  

  SPSS           : Statistical Package for Social Sciences  

  TNSA          : Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması  

              TÜİK          : Türkiye İstatistik Kurumu 

  TSB             : Total Serum Bilirubin  

  UNICEF     : United Nations International Children's Emergency Fund 

              VLBL          : Very Low Birth Weight  

              WHO           : World Health Organization (Dünya Sağlık Örgütü) 
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1.GİRİŞ 

Ülkemiz, son dönemlerde doğu ülkelerinde görülen iç karışıklık ve savaşlar nedeniyle 

başta Suriye olmak üzere farklı bölgelerden göç almaktadır. Mülteciler derneğinin 

2023 Mayıs ayı verilerine göre kayıt altına alınmış Suriyeli kişi sayısı 2011’den 

itibaren 3 milyon 381 bin 429’dur.   Göç eden bu toplam nüfusun %47,1’i kadın 

olmakla birlikte, bu oranın yarısından fazlası 15-49 yaş aralığındaki doğurgan çağdaki 

kadınlardan oluşmaktadır. Doğum oranlarına bakıldığında 2018 Türkiye Nüfus ve 

Sağlık Araştırması (TNSA) verilerine göre Türkiye’de yaşayan Suriyeli kadınların 

genel doğurganlık hızı (15-44 yaş grubundaki 1.000 kadın) binde 203 ve bir kadın 

ortalama 5,3 çocuk doğurmaktadır. Türk kadınlarında ise çocuk doğurma oranı 2,3’tür. 

İçişleri Bakanlığının Eylül 2019’da yaptığı açıklamada, Türkiye’de doğan Suriyeli 

bebek sayısı 450 bin dolaylarındadır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK)’nun verilerin 

göre de 2022 yılında Türkiye’de doğan canlı bebek sayısı 1 milyon 35 bin 795’tir. 

Göç, bireylerin kültürel olarak edindikleri yaşam alışkanlıklarını sürdürmesinde engel 

değildir. Özellikle bireylerin sağlık alında var olan kültürel alışkanlıkları, sağlığı 

sürdürme ve sağlık hizmetine ulaşmada önemli bir etkendir. Ülkemizde bulunan 

Suriyeli annelerin doğum hızı ve yaş ortalamalarına bakıldığında kadın ve çocuk 

sağlığı ele alınması gereken önemli konulardandır. TNSA 2018 verilerine göre 

doğurganlık hızı en yüksek grup ya hiç eğitim almamış ya da ilkokulu bitirmemiş 

kadınlardır. 15-17 yaş aralığındaki Suriyeli kadınların ise beşte biri ya annedir ya da 

ilk çocuğuna hamiledir. Annelerin yaş ortalamalarının ve eğitim seviyelerinin düşük 

olması, kültür olarak edinilmiş geleneksel uygulamaları yapılmalarında önemli bir 

etkendir. Özellikle geniş aile şeklinde yaşamlarından dolayı annelerin aile 

bireylerinden etkilenmesi çok olasıdır.  Geleneksel uygulamaların bir kısmı zararsız 

olabilmekle birlikte çoğu sağlık üzerinde geri dönüşü olamayan etkilere sebebiyet 

vermektedir. Özellikle yenidoğanlar, sistem gelişimlerinin tam olmaması nedeniyle bu 

tür zararlı uygulamalardan yıkıcı şekilde etkilenebilmektedirler (Özlem ve Gökler, 

2021; Aydemir ve Genç, 2020; Okman  ve ark., 2020; Akçay ve ark. 2019; Sümengen 

ve ark., 2019; İnci ve ark. 2019; Süt, 2017; Pekyiğit ve ark. 2016; Çalışkan ve Bayat, 

2011; Bozkuş ve Akın, 2011). Özellikle çocukluk çağı ölümlerine bakıldığında en riski 

dönem doğum sonu itibariyle bir aylık süreçtir. UNICEF (Birleşmiş Milletler 
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Çocuklara Yardım Fonu) verilerine göre 2021’de dünya da 2,3 milyon çocuk 

yaşamının ilk bir ayında hayatını kaybetmiştir (UNICEF, 2023). 

Yenidoğanların ölüm nedenlerinde prematürelik, düşük doğum ağırlığı, konjenital ya 

da doğum sırasında gerçekleşen komplikasyonlar gibi güçlü etkenlerin yanı sıra yanlış 

ya da eksik verilen yenidoğan bakımı ve tedavi gereksinimleri önemli yer tutmaktadır. 

Yenidoğan döneminde konjenital olmayan hastane yatış nedenleri arasında; 

beslenememe, dehidratasyon, kusma, indirek hiperbilirübinemi (İHB), ateş, idrar yolu 

enfeksiyonu (İYE) ve omfalit gibi durumlar önde gelmektedir (UNICEF, 2022; 

Altuntaş, 2020; Akbaş ve ark., 2019). 

Ülkemiz yapılan bazı çalışmalarda yöresel farklılık göstermekle birlikte annelerin 

yenidoğan bakımında olumlu yaklaşımlarının yanı sıra yapmış olduğu bazı zararlı 

olabilecek geleneksel uygulamaları şu şekildedir; ilk süt olan kolostrumu zararlı 

olabileceği nedeni ile vermeme, ilk beslenmeyi şekerli su ile yapma; ishal durumunda, 

rezene çayı ve nar ekşisi içirme, su verme, katı besin verme; kabızlık durumunda 

zeytinyağı içirme; göbek bakımında, zeytinyağı, kahve tozu, pudra ve salça sürme; 

pamukçuk bakımında,  bebeğin ağzına nişasta, soda, sarımsak verme, annenin kedi 

sütünü ve saçını bebeğin ağzına sürme; yenidoğan sarılığına yönelik, bebeğin alnını, 

iki kaş ortasını, kulak arkasını, dilaltını, topuğunu jiletle kesme ve kan akıtmadır 

(Celasin ve ark., 2022; Gürsoy ve ark., 2020; Özdemir, 2020; Akçay ve ark. 2019; 

Altay ve Bıçakçı, 2019; İnci ve ark., 2019; Uysal ve ark., 2019; Aşılar ve ark., 2018; 

Güler ve ark., 2018; Zeyneloğlu ve Kısa, 2018; Güzel ve ark., 2017; Pekyiğit ve ark., 

2017; Yiğitalp ve Gümüş, 2017; Arabacı ve ark., 2016; Arısoy ve ark., 2014). 

Uganda’da yapılan bir çalışmada da Türk annelerin yaptığı uygulamaya benzer şekilde 

bebeklerine hastalanabileceği düşüncesiyle kolostrumu vermedikleri görülmüştür 

(Macdonald, 2014). Pakistan’da yapılan farklı iki araştırmada da annelerin bebeklerine 

kolostrum vermediği, emzirmeden önce bal, tereyağı, tuzlu su, zemzem suyu ve inek 

sütü gibi besinler verildiği tespit edilmiştir (Memon ve ark., 2019; Khan ve ark., 2013). 

Konuya yönelik yapılan literatür taramasında Türk ve dünya genelinde yapılan birçok 

ilgili çalışmaya ulaşılmış olup Suriye uyruklu anneler ile ilgili bu konuda de yeterince 

veri olmadığı görülmüştür. Bu gerekçeler doğrultusunda araştırma yenidoğan 
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ünitesine yatırılan Türk ve Suriyeli bebeklerin annelerinin yenidoğan bakımına 

yönelik bilgi ve bakım uygulamalarını belirlemek amacıyla yürütülmüştür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Kültür Kavramı ve Kültürel Farklılık  

Kültür kavramı üzerine yapılan araştırmalarda, kelime olarak kullanılan ilk 

tanımlamalar da tarım ile ilgili ifadelerin olduğu görülmüştür.  Dilbilimciler de 

“kültür” sözcüğünün Latincede toprak kültürü anlamında kullanılan edere-cultura 

sözcüğünden geldiğini öne sürmüşlerdir. Kültürün ilerleyen zamanlarında kullanımın 

da ise; bir toplumun, halkın ya da ulusun düşünce ve değer yapılarını oluşturan 

düşünsel, sanatsal, teknik, felsefi tüm üretim ve varlıkları olarak tanımlanmıştır.  

Temel vurgu her topluluğun, halkın ya da sınıfın diğerlerinden farklı olan kendine 

özgü kültürel özellikleri olduğudur. Diğer bir ifade ile kültür bir toplumun kimliğidir 

ve kişinin yaşayış, yeme-içme, ağırlama, çalışma gibi yaşamının tüm alanlarını güçlü 

şekilde etkilemektedir (Aydemir ve Genç, 2020; Avcı ve Özdedeli, 2015; Eğinli, 2012; 

Oğuz, 2011; Birsel ve ark., 2009; Eagleton, 2005; Tortumluoğlu ve ark., 2004). 

Kültür ile ilgili yapılan değinmelerde önemli iki husus üzerine durulmaktadır; insanın 

yetiştiği ulusal kültürün etkisinde olduğu kadar evrensel kültürün de etkisinde 

kaldığıdır. İnsanoğlunun kültürü geçmiş ve yeni deneyimleriyle zenginleştirerek 

geleceğe aktardığı vurgulanmakla birlikte bazı toplumların ise kültürel miraslarına 

körü körüne bağlı kaldığı görülmüştür. Bu tutumun, kültürün gericiliğe dolayısıyla 

gelişime kapalı kalarak yanlış uygulamaların devam etmesine neden olduğu 

görülmüştür (Avcı ve Özdedeli, 2015; Eğinli, 2012; Oğuz, 2011; Birsel ve ark., 2009; 

Eagleton, 2005; Tortumluoğlu ve ark., 2004). 

Teknolojinin gelişmesi ile artan iletişim etkileşiminin yanı sıra; savaş, doğal afetler, 

göç, iş bulma, eğitim alma gibi sebeplerle birçok farklı kültürdeki insanlar bir arada 

yaşamak durumunda kalmıştır. Farklı inanç, değer ve davranış biçimlerine sahip 

insanların birlikte yaşaması kültürel farklılıklarının önemini daha da belirgin hale 

getirmiştir (Yeşil, 2013; Eğinli, 2012). 

2.2.Gelenek ve Geleneksel Uygulamalar  

Türk Dil Kurumu’na göre gelenek “bir toplulukta eskiden kalmış olmaları dolayısıyla 

saygın tutulup kuşaktan kuşağa iletilen, yaptırım gücü olan kültürel kalıntılar, 

alışkanlıklar, bilgi, töre ve davranışlar, anane” olarak tanımlanmıştır.  
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Toplumlar geleneklerini uzun zaman içerisinde oluşturdukları ve zaman içerisinde 

alışkanlık haline getirdikleri için var olan geleneksel tutumlarına uyma konusunda 

kendilerini zorunlu hissederler (Dikici, 2001). Toplumları birbirinden ayırdığı ve 

toplumsal devamlılığı sağladığı düşünüldüğü için de geleneksel uygulamalarının 

değiştirilmesi kolay olmamaktadır (Tortumluoğlu, 2004). Toplumsal kültürün 

oluşturulmasında ve aktarılmasında gelenek, inanç ve değerlerin güçlü bir yeri vardır 

(Bolsoy, 2006). 

2.3.Geleneksel Uygulamalara Başvurma Nedenleri  

Toplumların bağlı oldukları kültürel değer, gelenek, tutum, inanç ve davranış biçimleri 

bireylerin yaşam şeklini belirlemektedir. Edinmiş oldukları bu yaşam biçimleri diğer 

alanlarda olduğu kadar sağlıkla ilgili yaklaşımlarını da belirlemektedir. Dolayısıyla 

bireyler sağlık sorunlarını çoğu zaman ailelerinden öğrendikleri geleneksel 

uygulamalarla çözmeye çalışmaktadırlar. Geleneksel uygulamalara başvurma 

nedenleri olarak;  geniş aile yaşamı,  aile büyüklerinin baskısı, eğitim durumu, dini 

inançlar, sosyoekonomik yetersizlikler, sağlık merkezlerinin uzak olması, sağlık 

personeline güvenmeme, sağlık güvencesinin olmaması, sağlık problemlerini ciddiye 

almama ve göçmen yaşam tarzı olduğu belirtilmiştir (Aydemir ve Genç, 2020; Akçay 

ve ark., 2019; İnci ve ark., 2019; Uysal ve ark., 2019; Çiftçi ve ark., 2018; Pekyiğit ve 

ark., 2017; Çalışkan ve Bayat, 2011; Eğri ve Konak, 2011). 

2.4. Yenidoğan Dönemi ve Özellikleri 

Doğum sonrası ilk 4 hafta (0-28) yenidoğan dönemidir (neonatal dönem). 0-7 gün 

erken, 7-28 geç neonatal dönem olarak adlandırılır.  Sağlıklı yenidoğan gebelik 

süresinin 40±2 haftasında doğmuş, 2500-4000 gram ağırlığında, doğumdan hemen 

sonra ağlayan, doğumsal bozukluk ya da hastalığı olmayan bebek olarak tanımlanır. 

Yenidoğanlar büyüklüklerine ya da gebelik yaşlarına göre sınıflandırılmaktadır. 

Yenidoğan büyüklüğüne göre sınıflandırmada; kilosu, boyu ve baş çevresi dikkate 

alınır. 

Yenidoğanın Gebelik Yaşına Göre Sınıflandırması; 

Doğum ağırlığına bakılmaksızın gebelik haftalarına göre sınıflandırılmaktadır. 

Term Bebek: 38-42. hafta  

Preterm/Prematüre: 37. haftanın altında  
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Posterm/Postmatür: 42. haftanın üstünde  

Büyüklüğüne göre sınıflandırma; 

Gebelik Yaşına Uygun Bebek (Appropriate For Gestational Age (AGA)) = 

Yenidoğanın kilosu, boyu ve/veya baş çevresinin gebelik yaşına göre 10. ile 90. 

persantil değerleri arasında olmasıdır. 

Gebelik Yaşına Göre Küçük Bebek (Small for Gestational Age (SGA)) = Yenidoğanın 

kilosu, boyu ve/veya baş çevresinin gebelik yaşına göre 10. persantilin altında 

olmasıdır.  

Gebelik Yaşına Göre Büyük Bebek (Large For Gestational Age (LGA)) = 

Yenidoğanın kilosu, boyu ve/veya baş çevresinin gebelik yaşına göre 90. persantilin 

üstünde olmasıdır. 

Doğum ağırlığına göre yenidoğanların sınıflandırılması;  

Düşük Doğum Ağırlıklı Bebek (LBW) = Doğum kilosunun 2500 gr altında olması. 

Çok Düşük Doğum Ağırlıklı Bebek (VLBW) = Doğum kilosunun 1500 gr altında 

olması. 

Aşırı Düşük Doğum Ağırlıklı Bebek (ELBW) = Doğum kilosunun 1000 gr altında 

olması (Conk ve ark. 2018; Çavuşoğlu, 2018; Potts ve Mandleco, 2012; Törüner ve 

Büyükgönenç, 2011). 

2.5.Yenidoğan Başlıca Bakım Gereksinimleri 

2.5.1.Yenidoğan Beslenmesi 

Miadında doğan sağlıklı her yenidoğan doğumdan itibaren beslenmeye uygun 

fizyolojik özelliklere sahiptir ve ilk 30 dakika içinde emzirilmesi gerekir. Bu sürede 

yenidoğan uyanık ve emmek için isteklidir. Anne ve bebek için emzirme şartları uygun 

olmadığında da sağılmış anne sütü enjektör, kaşık, kadeh gibi yapay yöntemlerle 

verilmelidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün önermekte oldu gibi bebeklerin 

doğumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne sütü almalarını, 6. aydan sonra ek 

besinlerle beraber emzirmenin 2 yaş ve ötesine kadar sürdürülmelidir (WHO, 2022; 

Bilgen ve ark., 2018; Conk ve ark., 2018; Elmas ve ark., 2016; Çay ve ark., 2015; 

Hockenberry ve ark., 2015). 
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Anne sütü, yenidoğan da yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanması, sağlıklı büyüme 

ve gelişiminin devamı için gerekli olan tüm sıvı, enerji ve besin öğelerini içeren, 

sindirimi kolay biyo-yararlılığı yüksek doğal bir besindir (WHO 2022; Bilgen ve ark., 

2018; Conk ve ark., 2018; Elmas ve ark., 2016; Çay ve ark., 2015; Hockenberry ve 

ark., 2015). 

2018 TNSA verilerine göre 6 aydan küçük çocukların %41’i sadece anne sütü ile 

beslenmektedir. Sadece anne sütü alan çocukların oranının ilerleyen aylarda azaldığı 

görülmüştür. Emzirme oranının 0-1 aylık çocuklarda %59’a, 2-3 aylık çocuklarda 

%45’e ve 4-5 aylık bebeklerde %14’e düştüğü görülmüştür.  

2.5.2.Yenidoğan Alt Bakımı 

Yenidoğanın ilk zamanlarında alt temizliği mümkünse suyla yıkanarak yapılmalı ve 

mutlaka kurulanmalıdır. Silme şeklinde temizlemede ise hazır ıslak mendiller tercih 

edilmemeli, ıslatılmış temiz bir bez, pamuk ya da ped kullanılmalıdır. 

Kız bebeklerde dış üreme organları ilk aylarda tam gelişmemiştir. Bu nedenle 

enfeksiyona bulaş riskleri daha fazladır. Temizliği önden arkaya doğru yapılmalı ve 

kullanılan temizleme materyali atılmalıdır. Dışkı ile bulaşmış temizleme ürünü üreme 

organına değdirilmemelidir. 

Erkek bebeklerde ise önce skrotum, sonra penis, ardından anüs temizlenmelidir.  Her 

adımda yeni temizleme materyali kullanılmalıdır. Erkek bebeklerde özellikle 

temizleme sırasında sünnet derisi geri çekilip temizlenmemelidir. Genellikle çoğu 

erkek bebeklerde sünnet derisi yapışıktır ve iki yaşına kadar tam olarak geri çekilemez. 

Fakat bazı bebeklerde, sünnet derisinde darlık ya da peniste başka anatomik 

değişiklikler görülebilmektedir. Bu tür durumlar bebeğin idrar yapmasında zorluğa 

neden olabilmektedir. Böyle durumlarda ise bebeğin erken dönemde sünnet yapılması 

gerekmektedir. Bez değiştirme sıklığı ise ilk aylarda sık idrar çıkışı olduğu için 2-3 

saatte bir daha sonraki dönemlerde ise 3-4 saatte bir olarak belirlenmelidir (Çavuşoğlu, 

2018; Sağlık Bakanlığı, 2017; MEB, 2016; Törüner ve Büyükgönenç, 2011). 

 

2.5.3. Göbek Bakımı 

Umblikal kordun mikroorganizmalara karşı direnci oldukça düşüktür ve deride 

enfeksiyona açık bir giriş durumundadır. Bebek doğduktan sonra göbeğin düşme 

süresi ortalama 7-15 gün arasıdır. Düştükten birkaç gün sonra epitelize doku haline 
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gelmektedir. Bu dönem göbek, omfalit için riskli durumdadır (Conk ve ark., 2018; 

Sağlık Bakanlığı, 2017; Stewart ve Benitz, 2016; Taplak ve Bayat, 2013).  

DSÖ, göbek bakımında herhangi bir ürün ya da uygulama yapmaksızın göbeğin kuru 

doğal şeklinde hijyenine önem verilerek bırakılması gerektiğini bildirmiştir (WHO, 

2014). Kordonun gaita, idrar ya da diğer sebeplerden ötürü kirlendiği durumlarda ise 

sabun ve su ile temizliğinin sağlanması, hijyenik koşulların düşük olduğu bölgelere ise 

göbek bakımının klorheksidin ile yapılması DSÖ tarafından önerilmektedir. Bu 

dönemde göbek bağının nemli olmaması için genellikle silme banyo önerilmekle 

birlikte göbeği ıslatmayacak şekilde normal banyo yaptırılabileceği de belirtilmiştir 

(Conk ve ark., 2018; Sağlık Bakanlığı, 2017; WHO, 2014). 

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda annelerin bebeklerinin göbek bakımında; 

yenidoğanın göbeğine alkol, kolonya, batikon, zeytinyağı, kahve tozu, pudra ve salça 

sürme; daha çabuk düşmesi için para koyma ve tekrar ip benzeri şeylerle bağlama gibi 

uygulamaları olduğu görülmüştür (Akçay ve ark., 2019; Uysal ve ark., 2019; Güzel ve 

ark., 2017; Pekyiğit ve ark., 2017; Arabacı ve ark., 2016; Arısoy ve ark., 2014). 

Coffey ve Brown 2017’de 46 makaleyi incelediği sistematik derlemede, Sahra altı 

Afrika (8 ülke), Asya (5 ülke), Kuzey Afrika (1 ülke) ve Latin Amerika ve 

Karayipler'deki (1 ülke) 15 farklı düşük ve orta gelirli bölgeden alınan verilere göre 

annelerin bebeklerinin göbek bakımı uygulamaları şu şekildedir; göbek bağı varken ya 

da düştükten sonra anne sütü, zeytinyağı, katı yağ, hindistan cevizi yağı, hurma yağı, 

sarımsaklı hardal yağı, çiğnenmiş şekilde zerdeçal ve zencefil,  yöresel otlardan elde 

edilmiş merhemler, ağaç kabuğu, kül, ezilmiş kömür, yanmış pamuk, bebek pudrası, 

vazelin, ispirto, tuzlu su, hayvan pisliği, tükürük, diş macunu ve antiseptik solüsyonları 

bölgeye uyguladıkları görülmüştür. 

 

2.5.4.Yenidoğan Banyosu 

DSÖ yenidoğanın ilk banyosunu doğumdan 2 saat sonra yaptırılabileceğini önermiştir. 

Eğer kültürel uygulamalar ya da diğer nedenlerle daha önce banyo yaptırılması 

gerekiyorsa hipotermiye karşı en az 6 saat beklenmesi gerektiği belirtilmiştir. 

Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) 2018 

güncel rehberinde de doğumdan 6-24 saat sonrası yenidoğanın fizyolojik 

stabilizasyonu sağlandıktan sonra yaptırılmasını önermiştir. Yenidoğanın banyo suyu 

sıcaklığı 38 0 C ve oda ısısının 26-27 0 C, prematüre bebekler için 28 0 C olması 
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gerekmektedir. Su sıcaklığı banyo termometresiyle ölçülmeli ya da ön kol iç yüzünü 

yakmayacak düzeyde sıcaklıkta olmalıdır.  Bebeğin ısı kaybını önlemek için banyo 

süresi ortalama 5-10 dakika arasında tutulmalıdır. Uygun ortam koşulları 

sağlandığında günlük banyo yaptırılması, sağlanmadığı durumlarda ise haftada 2 ve 

günlük silme şeklinde olmalıdır. Banyo yaptırma şekilleri ise; sarmalama, silme, 

daldırma, küvet ya da su altında yıkama şeklinde olabilir (Taşdemir, 2023; Ceylan ve 

Bolışık, 2022; Karakul ve Doğan, 2020; AWHONN, 2018; Sağlık Bakanlığı, 2017; 

WHO, 2015).  

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda; annelerin bebeklerini göbek bağı düştükten, yarı 

kırkı ya da tam kırkı çıktıktan sonra banyo yaptırdıkları görülmüştür. Ayrıca annelerin 

banyo sırasında bebeğin vücudunun en çok terleyen kısımlarına ya da direkt banyo 

suyuna tuz koyma gibi uygulamaları da olduğu belirlenmiştir (Akçay ve ark., 2019; 

Pekyiğit ve ark., 2017; Ceşitli ve ark., 2014; Bölükbaş, 2009). En çok tuzlama 

uygulamasının ise Türkiye, Kıbrıs, Kazak ve Gagavuz gibi Türk ülkeleri arasında 

olduğu görülmüştür (Akçay ve ark., 2019). 

 

2.5.5. Tırnak Bakımı  

Yenidoğanın tırnakları ilk dönemler oldukça yumuşaktır. Ancak uzayan tırnaklar 

nedeniyle bebekler kendilerini çizebileceği için kesilmesi gerekmektedir. Bebekler 

için en uygun zaman, tırnaklar su ile yumuşadığı için banyodan sonra ya da daha az 

hareketli oldukları için uyurken kesilmesi ya da törpülenmesidir. El tırnakları oval 

şekilde ayak tırnakları düz şekilde kesilmelidir (Conk ve ark., 2018; Çavuşoğlu, 2018; 

Sağlık Bakanlığı, 2017; Sivri ve Karataş, 2015). 

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda annelerin bebeklerinin tırnaklarını, kırkı çıkınca, 

uzadığı zaman kestikleri ya da zarar vermekten korktukları için kesmedikleri, 

kendiliğinden dökülmesini bekleme ya da bebeğin babasında para almak için bekleme 

gibi uygulamalarının olduğu görülmüştür (Altay ve Bıçakçı, 2019; Arabacı ve ark., 

2016; Çalışkan ve Bayat, 2011; Beşer ve ark., 2010). 
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2.5.6. Giysi Seçimi 

Bebek giysileri; sentetik içeriği olmayan, pamuklu, tüysüz, kolay giydirip 

çıkarılabilen, yaka kısmı geniş, genel olarak esnek, üzerinde bebeği rahatsız edecek 

sert materyali ve dantel, bağcık gibi aksesuarları olmayan, bez değiştirirken daha 

pratik şekilde kullanılabilen çıtçıtlı ve mevsimine göre uygun şekilde seçilmiş 

olmalıdır (AAP, 2021; Conk ve ark., 2018; Ünal ve Öndoğan, 2009). 

 

2.5.7. Göz Bakımı  

Doğum eylemi sırasında doğum kanalı yolu ile anneden enfeksiyona neden olabilecek 

birçok bulaş bebeğe geçmektedir. Bu durum özellikle göz enfeksiyonları açısından 

oldukça risklidir. Genellikle gözlerde şişlik, kızarıklık, akıntı ve çapaklanma gibi 

bulguları olan konjonktivit enfeksiyonunun görülme olasılığı fazladır (Conk ve ark., 

2018; Çavuşoğlu, 2018; Sağlık Bakanlığı, 2017). 

Yenidoğanın evde göz bakımı eller su ve sabun ile yıkandıktan sonra temiz yumuşak 

bir tülbent ya da steril gazlı bir bez kaynamış soğutulmuş su ile ıslatılıp fazla suyu 

alındıktan sonra fazla bastırılmadan göz kapakları dıştan içe doğru silinir. Gözde 

çapaklanma var ise işlem çapak geçene kadar tekrarlanmalı ve gözler için ayrı bezler 

kullanılmalıdır. Geçmemesi durumunda doktora başvurulmalıdır (Conk ve ark., 2018; 

Çavuşoğlu, 2018; Sağlık Bakanlığı, 2017). Mısır’da 2018 yılında yapılan bir çalışmada 

annelerin bebeklerinin göz bakımında; tuz, karanfil, acı biber, soğan, limon ve pudra 

sürdükleri görülmüştür (Aydemir ve ark., 2020). 

 

2.5.8 Uyku Pozisyonu 

Amerikan Pediatri Akademisi ani bebek ölümü sendromu riskini azaltmak için 

bebeklerin sırtüstü pozisyonda uyutulmasını önermektedir. Fakat bebeğin uyumadığı 

zamanlar yalnız bırakılmadan yüz üstü yatırılabileceğini belirtilmiştir. Ek olarak, 

bebeğin yatağının yumuşak olmaması, yastık kullanılmaması, içinde oyuncak ve 

benzeri eşyalarının bulundurulmaması, bebeğin ebeveyn ile aynı yatakta yatmaması 

gerekmektedir (Gökçay ve ark., 2018; Erdoğan ve Turan, 2018; Sağlık Bakanlığı, 

2017; AAP, 2016; Bartick ve Smith, 2014). 
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2.5.9. Aşılar 

Sağlık Bakanlığı rutin aşı takvimine göre 2000 gram ve üzerinde sağlıklı her 

yenidoğana Hepatit B 1. Doz aşısı yapılmaktadır. Diğer dozları ise; aşı takviminde 1. 

Ay ve 6. Ayda olacak şekilde planlanmıştır (SB, 2020; Bayoğlu 2020; Conk ve ark., 

2018). 

2.6.Yenidoğan Döneminde Karşılaşılan Başlıca Sorunlar 

2.6.1.Gaz Sancısı 

Yenidoğanlar doğduklarında mide-bağırsak sistemleri tam olarak gelişmemiştir. 

Sindirimde yardımcı birçok enzim yeterince aktif olmadığından anne sütü ve özellikle 

sindirimi daha zor olan formül mamalarda sonra daha çok gaz oluşmaktadır. Gaz 

sancılı bebeklerde genellikle ani ağlama, bacaklarını karnına doğru çekme, yüz 

kızarma ve huzursuzluk halinin devam etmesi gibi belirtiler görülür. Sadece anne sütü 

alan bebeklerde sindirimi kolay olduğu için daha az gaz sancısı görülür fakat meme 

başını doğru kavrayamama, yanlış emzirme teknikleri bebeklerin daha fazla hava 

yutmasına ve gazlanmasına neden olabilmektedir. Formül mama ile beslenen 

bebeklerde hem sindiriminin zor olması hem de biberon ya da diğer beslenme araçları 

ile verildiği için bebeklerin hava yutması daha çok görülmektedir. Ayrıca mamaların 

uygun sıcaklıkta bebeklere verilmesi gerekmektedir. Bu nedenlerle bebek mümkün 

olduğunca doğru emzirme tekniği ile beslenmeli, bebeğin etkin alamadığı ya da 

biberon türü beslenme araçları ile beslendiğinde her beslenme sonrası gazı mutlaka 

çıkarılmalıdır (MEB, 2016; Doğan ve ark., 2013; Törüner ve Büyükgönenç, 2011). 

2.6.2.Kusma  

Kusma, yenidoğan döneminde sıkça görülen bir durumdur. Fakat kusma regürjitasyon 

ile sıklıkla karıştırılmaktadır. Regürjitasyon, kusma kadar güçlü değildir. Bebeğin 

beslenme sırasında ya da sonraları ağzından az miktarda besin gelmesidir. Genellikle 

yanlış emzirme tutumları, fazla beslenme, biberon kullanımı gibi bebeğin daha fazla 

hava yuttu durumlarda daha çok görülür ve beslenme sonrası gaz çıkarılırken sıklıkla 

görülür. Kusma daha güçlü, daha fazla miktarda, fışkırır tarzda, safra içerikli, 

abdominal distansiyon veya ateşin eşlik ettiği durumlar görülebilir.  Annelere bu iki 

durum hakkında bilgi verilmeli, kusma ve eşlik eden diğer durumlarda bebeklerini 

doktora götürmesi gerektiği belirtilmelidir (Conk ve ark., 2018; Törüner ve 

Büyükgönenç, 2011). 
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2.6.3.Burun Tıkanıklığı 

Sağlıklı bir yenidoğan burun solunumu yaptığı için burun açıklığı önemlidir. Bebeğin 

nefes alıp vermesinde sorun yoksa düzenli bir burun temizliği gerekli değildir. Bebek 

nefes alıp verirken ses geliyor, emmekte, uyumakta zorluk çekiyor ve sık uyanıyorsa 

burun temizliği gereklidir. Genellikle en rahat banyo sonrası burun temizliği 

yapılmaktadır. Su girişi ile yumuşamış olan mukus burundan daha rahat dışarı çıkar. 

Kendiliğinden çıkamayan mukuslar burun aspiratörü ile temizlenebilir. Bu 

uygulamalara karşın tıkanıklık devam diyorsa serum fizyolojik ile burun temizliği 

yapılabilir. Bebeğin burun içi mukozasına zarar verici sert işlemler ve malzemeler 

kullanılmamalıdır (Çavuşoğlu, 2018; Sağlık bakınlığı, 2017; Leboulange, 2016). 

2.6.4.Pamukçuk  

Kandida mantar grubu enfeksiyonun, yenidoğanın dil, dudak, yanak ve boğazında 

oluşturduğu beyaz renkte lezyonlardır. Genellikle kontamine anneden doğum kanalı 

yolu ile geçmekle birlikte, annenin meme başında çatlak olması, nemli emzirme 

pedlerinin uzun süre değiştirilmemesi, yeterince hijyeni sağlanmayan biberon ve 

emzik türü ürünlerin kullanımıyla oluşmaktadır. Bebekte görülme zamanı çoğunlukla 

doğumdan iki hafta sorasıdır. Uygun bakımı verilmediğinde bebeğin huzursuz 

olmasına ve beslenme sorunları yaşamasına neden olabilmektedir (Özdemir, 2020; 

Conk ve ark., 2018; Çavuşoğlu, 2018; Sağlık Bakanlığı, 2017; Demirbağ ve ark., 

2012). 

Pamukçuk tedavisinde annelere önerilen, kaynatılıp ılıtılmış bir bardak suya bir çay 

kaşı karbonat konularak elde edilen karışımın kullanılmasıdır. Anne tarafından 

parmağına sarmış olduğu temiz bir tülbent ya da gazlı bezi hazırlanan bu karışıma 

batırılır ve bebeğin ağzı bir miktar bastırılarak temizlenir. Günde 3 ila 4 kez yapılması 

önerilmektedir. Annenin bu uygulamayla birlikte kendi vücut hijyenine, el temizliğine 

ve bebek için kullanılan beslenme materyallerinin temizliğine özen göstermesi 

gerekmektedir. Bazı durumlarda doktor önerisi ile ağız bakımına ek olarak antifungal 

ilaçların kullanılması gerekebilmektedir (Özdemir, 2020; Conk ve ark., 2018; 

Çavuşoğlu, 2018; Sağlık Bakanlığı, 2017; Demirbağ ve ark., 2012). 

Ülkemizde yapılan bazı geleneksel uygulamalarda annelerin pamukçuk bakımındaki 

yaklaşımları şu şekildedir; bebeğin ağzını karbonatlı su ve kuru bezle ile silme, 

bebeğin ağzına şeker, nişasta, soda, mürekkep, sarımsak ve şekeri karıştırıp sürme, 
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annenin kedi sütünü ve saçını bebeğin ağzına sürme ya da doktor önerisiyle ilaç 

kullanmadır (Özdemir, 2020; Uysal ve ark., 2019; Aşılar ve Bekar, 2018; Güzel ve 

ark., 2017; Arabacı, 2016; Çapik ve ark., 2014; Demirbağ ve ark., 2012). 

2.6.5.Konak 

Halk arasında konak olarak bilinen, yenidoğan döneminde sık görülen infantil seboreik 

dermatit türü bir cilt sorunudur. Özellikle saçlı deride tutulumu daha fazla olan, yağsı 

yapıda bulunan maddelerin birikmesiyle oluşan beyaz, sarı-kahverengi renkte kabuksu 

bir tabakadır. Genellikle bebekte acıya neden olmamaktadır. Konak bakımında 

bebeğin başı banyo öncesi bebek yağı veya saf zeytinyağı ile bekletilip, hafif masaj 

sonrası yumuşak bir fırça ya da bebek tarağı ile tarandıktan sonra bebek şampuanı ile 

yıkanması yeterlidir (Dall’Oglio ve ark., 2022; Ak ve Dolgun, 2021; Victoire ve ark., 

2019, Sağlık Bakanlığı, 2017). 

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda annelerin konak bakımdaki uygulamaları ise; 

bebeğin başına zeytinyağı, bademyağı, bebek yağı, vazelin veya zeytinyağı-karbonatı 

karıştırıp sürüp bekletme ve sonrası yıkama, yağ benzeri ürünleri sürme ve sonrası 

tarama, hiçbir şey süremeden tarama, doktora sorma ya da hiçbir şey yapmama gibidir 

(Özdemir, 2020; Çınar ve ark., 2015; Çalışkan ve Bayat, 2011; Doğan ve ark., 2013; 

Eğri ve Gölbaşı, 2007). 

2.6.6.Pişik  

Pişik çoğunlukla idrar, gaita ve bebek bezinin temas ettiği perine, kasık, uyluk, kalça 

ve anal alanlarda; kapalılık, nem, iritasyon sonucu oluşan döküntülerdir. Bu 

bölgelerden farklı olarak koltuk altı, sırt, boyun, çene, yanak ve bacak bölgelerde 

terlemeye bağlı olarak oluşabilir. Pişik, ilk aşamalarında hafif kırmızılık şeklinde 

görülür, uygun müdahale yapılmadığında artan doku hasarına bağlı kanamalı, akıntılı 

yaralar şeklinde devam eder. Artmış doku hasarı enfeksiyon açısından risklidir. 

Özellikle idrar ve gaitanın pH değerleri mikroorganizma kolonizasyonun oluşmasında 

etkindir. İdrar, deri pH’ını yükselterek alkaliye dönüştür. Yüksek pH değeri ise gaitada 

bulunan enzimleri ve sofra tuzlarını aktifleşerek pişik oluşumunu kolaylaştırır. Bu 

nedenle anne sütü alan bebeklerin gaitaları mama ile beslenen bebeklere göre daha 

asidik olduklarından pişik oluşma riski daha azdır. 
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Pişik oluşumunu önlemek için, belirtilen sıklık ve uygun şekilde verilen alt bakımıyla 

birlikte emiciliği yüksek bebek bezlerinin tercih edilmesi, bebek bezlerinin sıkı 

bağlanmaması, çinko içerikli cilt ürünlerinin sürülmesi ve üç günden fazla süren 

kızarıklık varsa doktora başvurması önerilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2017; Arısoy ve 

ark., 2014). 

Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda annelerin pişik bakımında; bebeğin altını 

yıkama, bebeğin altını yıkayıp kuruladıktan sonra krem ya da zeytinyağı sürme, pudra 

sürme, katı yağ sürme, kendi sütünü sürme, tuzlama ya da höllüğe yatırma gibi 

uygulamalarda bulundukları görülmüştür (Akçay ve ark., 2019; Uysal ve ark., 2019; 

Aşılar ve ark., 2018; Güzel ve ark., 2017; Pekyiğit ve ark., 2017; Arısoy ve ark., 2014; 

Uğurlu ve ark., 2013; Yalçın, 2012). 

 

2.6.7.İshal ve Kabızlık  

DSÖ ishali, günde üçten fazla sulu gaita çıkışı ya da sadece anne sütü alan bebeklerde 

her zamankinden daha sık ve sulu gaita çıkışı olarak tanımlamaktadır. Anne sütünde 

laktoz içeriği fazla olması, bebeklerde daha sık ve yumuşak kıvamlı gaita çıkışına 

neden olur. Sadece anne sütü beslenmede günde 3-10 kez gaita çıkışının olması normal 

kabul edilmektedir.  Beslenme dışında enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan birçok sebep 

ishale neden olabilir, altta yatan sebep mutlaka araştırılmalıdır (WHO, 2015). 

Kabızlık, yenidoğan döneminde normal dışkılama sayısından daha az ve ağrılı 

dışkılama olarak tanımlanmaktadır. Yenidoğan bir bebekte gaita çıkışı alınan besin 

türü ve miktarı ile doğrudan ilişkilidir. Formül mama ile beslenen bebekler anne sütü 

alan bebeklere göre daha az gaita çıkışı görülmekle birlikte kabızlıkta daha çok 

görülmektedir. Mama içeriğinin ya da sulandırılma oranın uygun olmaması kabızlığa 

neden olabilmektedir. Kabızlığa yol açan sebepler mutlaka değerlendirilmelidir 

(Wester, 2013). 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda annelerin ishal durumda bebeklerine uyguladıkları 

yaklaşımlar şu şekildedir; sık emzirmeye çalışma, doktora götürme, rezene çayı ve nar 

ekşisi içirme, su verme, katı besin verme, leblebi tozu verme, masaj yapma ya da hiçbir 

uygulama yapmamadır (Aşılar ve ark., 2018; Arabacı ve ark., 2016; Uğurlu ve ark., 

2013). 
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Kabızlık durumda ise; sık sık emzirme, masaj yapma, su verme, zeytinyağı içirme ve 

anüse zeytin yağı sürme, doktora götürme ve herhangi bir uygulamada bulunmama 

gibi yaklaşımları olduğu tespit edilmiştir (Aşılar ve ark., 2018; Arabacı ve ark., 2016; 

Uğurlu ve ark., 2013). 

2.6.8.Yenidoğanda Ateş ve Ölçümü 

Sağlıklı bir yenidoğanın vücut ısısının 36,5- 37,5ºC arasında olmalıdır. Vücut sıcaklığı 

değerleri ölçüm yerlerine göre farklılık gösterebilmektedir.  Aksiller, timpanik ya da 

dokunma ile yapılan ölçümler rektal ölçüme göre daha düşük çıkmakla birlikte %80 

oranında uyumludur. Özellikle aksillerden yapılan ölçümlerde rektal ölçümlere göre 

1ºC düşük değerler görülebilmektedir. Yenidoğanında ateş olarak kabul edilen değer 

rektal yoldan yapılan ölçümlerde vücut sıcaklığının ≥ 38 °C olmasıdır. Evde yapılan 

vücut ölçümleri, bebeğin fazla giydirilmesi, fazla kundaklanması, oda ısısının yüksek 

olması ya da emzirme sırasında olması gibi nedenlerle yüksek çıkabilir. Bu gibi 

durumlarda bebeğin üzeri hafifletilip, oda ısısı normale döndükten ve emzirme 

sonrasında 15-30 dakika sonrası tekrar ölçüm yapılmalıdır (MNT, 2023; AAP, 2020; 

İmamoğlu, 2019; Hacımustafaoğlu, 2018; Bülbül ve ark., 2017). 

Yenidoğanın evde ateş kontrolü için, bebeğin üzerindeki kıyafetler tamamen 

çıkarılmak yerine hafifletilmeli, ortam ısısı çocuğu rahatsız etmeyecek şekilde 

serinletilmeli, ılık su ile banyo ve silme şeklinde uygulamalar yapılmalıdır. Soğuk su 

bebeği ajite etmesi ve titremesine neden olacağı için kaçınılmalıdır. Alkol ve kolonya 

benzeri ürünler ise cilt emilimiyle toksik etkiler yapabileceği için önerilmemektedir 

(MNT, 2023; AAP, 2022; Concolli, 2022; Göbekli ve Güney, 2022). Ilık 

uygulamalarla ilgili önerilerin aksine Lim ve arkadaşları 2018’de yaptıkları meta 

analiz çalışmasında ılık uygulamanın ateşi düşürmede belirtildiği kadar etkili olmadığı 

aksine çocukları daha da ajite ettiğini belirlenmiştir. 

Yapılan bazı çalışmalarda annelerin bebeklerinin ateşlerini düşürmek için; bebeğin 

giysilerini tam çıkarma ya da hafifletme, üzerine daha çok örtü örterek terlemesini 

sağlama, ateş düşürücü kullanma (şurup ya da fitil), ılık ya da soğuk su ile banyo 

yaptırma, vücudunu ılık su ya da sirkeli su ile silme, vücuduna kolonya sürme, doktora 

götürme gibi uygulamalarının olduğu görülmüştür (Arabacı ve ark., 2016; Temel ve 

ark., 2016; Çınar ve ark., 2015; Arısoy ve ark., 2014; Uğurlu ve ark, 2013). 
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2.6.9.Yenidoğan Meme Dokusunda Şişlik Olması 

İntrauterin dönemde anneden bebeğe geçen östrojen hormonu nedeniyle yenidoğanın 

meme dokusunda büyüme (hipertrofisi) görülebilmektedir. Meme dokusunu sıkma, 

meme üzerine masaj, üzerine demir para koyma gibi yanlış uygulamalarla meme 

dokusu travmatize olmakta ve bölgede enfeksiyon gelişebilmektedir (Kara ve ark., 

2021; Karagöl ve ark., 2012; Bembo ve ark., 2004). 

2.6.10.Miliaria (İsilik-Kırmızı Döküntü) 

Yenidoğanın ter bezi kanallarının tıkanması sonucu oluşan döküntülerdir ve bu 

dönemde sık görülür.  Genellikle baş, boyun ve gövdenin üst kısımlarında ve vücudun 

kıvrımlı kısımlarında görülür. Görünümü yüzeyel 1-2 mm’lik, eritemsiz kırmızı renkli 

veziküllerdir. Yenidoğanın ilk haftalarında sık görülür ve nedenleri ise şöyledir; 

bebeğe aşırı, sıkı ya da hava almayan kıyafetler giydirmek, ortam ısısını yüksek tutmak 

ve ortam havasının değiştirmemek gibidir. İsilik zararsızdır, uygun bakım verildiğinde 

birkaç gün içinde azalmaya başlar. Herhangi bir ilaç kullanmaksızın, uygun sıcaklıkta 

yaptırılan banyo ve döküntüye neden olacak etkenler ortadan kaldırılarak isilik bakımı 

verilmelidir. Geçmeyen durumlarda ileri tedavi gerektirebilir (Conk ve ark., 2018; 

Okumuş, 2018; Sağlık Bakanlığı, 2017; Hoath ve ark., 2011). 

Yapılan çalışmalarda bazı annelerin, yenidoğanın isilik olmasını önleme ya da 

geçirmek için bebeklerini tuzladıkları görülmüştür (Yiğitalp ve Gümüş, 2017; 

Egelioğlu, 2014; Lafçı ve Erdem, 2014; Karabulutlu, 2014). 

2.6.11.Yenidoğan Sarılığı (İndirekt Hiperbilirubinemi)  

Sarılık, yenidoğan döneminde oldukça sık görülen ve bilirubin değerinin 

yükselmesiyle ortaya çıkan fizyolojik bir durumdur.  Yükselmekte olan bilirubin 

değeri bebeğin deri ve mukozasında birikerek zamanla bebeğin vücudunun ve 

sklerasının sarı renkte görünmesine neden olmaktadır. Total Serum Bilirubin (TSB) 

seviyesi 5 mg/dl’yi geçtiğinde sarılık görünür hale gelmekte ve bebeğin başından 

başlamaktadır. Zamanında doğan yenidoğanların %60’ında, pretermlerin %80’ninde 

yaşamlarının ilk haftasında görülebilmektedir. Beklenen değerlerinin üzerinde 

seyreden bilirubin değerleri tedavi edilmezse yenidoğanda bilirubin ensefalopatisi gibi 

önemli nörolojik sorunlara neden olmaktadır (Delibaş ve Akça, 2022; Çoban ve ark., 
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2022; Benderlioğlu ve ark., 2021; Hakyemez, 2021; Özdemir, 2020; Öztürk, 2019; 

Üstün, 2019; Pehlevan, 2018; Çayönü ve ark., 2011; AAP, 2004). 

Yenidoğan sarılığı fizyolojik ve patolojik olarak iki grupta ele alınmaktadır. Fizyolojik 

sarılık, TSB seviyesinin doğum sonrası 2.-3. günlerde artamaya başlayan 5.-7. 

Günlerinde azalmaya başlayan normal bir süreçtir. Fizyolojik sarılıkta da beklenen 

seviyeden fazla yükselen bilirubin düzeyinin tedavi edilmesi gerekmektedir. 

Fizyolojik sarılık, polisitemi, morarma, travmatik doğum, prematürelik, yetersiz 

emzirme ya da oral beslenmede yetersizlik, gecikmiş dışkılama nedeniyle 

gelişebilmektedir (Delibaş ve Akça, 2022; Çoban ve ark., 2022; Benderlioğlu ve ark., 

2021; Hakyemez, 2021; Özdemir, 2020; Öztürk, 2019; Üstün, 2019; Pehlevan, 2018; 

Çayönü ve ark., 2011; AAP, 2004). 

Patolojik sarılık ise TSB seviyesinin ilk 24 saat içinde beklenen düzeyden daha fazla 

artması olarak tanımlanır.  En bilinen nedenleri ise, ABO-Rh uygunsuzluğu, travmatik 

doğum, anne sütü, fizyolojik süreçte bozulmalar, enfeksiyon, G6PD eksikliği ve 

bilirubin metabolizmasını bozan ilaçlarının kullanımıdır. Sarılığın tedavisinde 

genellikle fototerapi, intravenöz immünglobulin ve ileri aşamalarda kan değişimi 

uygulanmaktadır (Delibaş ve Akça, 2022; Çoban ve ark., 2022; Benderlioğlu ve ark., 

2021; Toptan, 2021; Özdemir, 2020; Öztürk, 2019; Üstün, 2019; Pehlevan, 2018; 

Çayönü ve ark., 2011; AAP, 2004). 

Annelerin yenidoğan sarılığına yönelik yaptığı bazı uygulamalar şu şekildedir; 

bebeğini sarı kıyafet giydirme, üzerine sarı örtü ya da tülbentle örtme, elbisesine sarı 

boncuk veya altın takma, elbisesine ya da yatağına sarımsak asma, bebeğin boynuna 

sarı ip bağlama; bebeğini gün ışığı altında ya da floresan lamba altında tutma; bebeğin 

banyo suyuna altın, çiğdem yaprağı, kına, yumurta sarısı ve gelincik suyu ile yıkama; 

bebeğe gazı çıkarılmış maden suyu, kayısı suyu, limon suyu, şerbet, şekerli su içirme 

ya da tavuk ciğeri yedirme; bebeğin alnını, iki kaş ortasını, kulak arkasını, dilaltını, 

topuğunu jiletle kesme ve kan akıtma; gözüne sürme çekme, daha sık emzirme, 

doktora götürme ya da hiçbir şey yapmamadır (Celasin ve ark., 2022; Gürsoy ve ark., 

2020; Altay ve Bıçakçı, 2019; Uysal ve ark., 2019; Aşılar ve ark., 2018; Güler ve ark., 

2018; Yiğitalp ve Gümüş, 2017; Arabacı ve ark., 2016; Arısoy ve ark., 2014; Çalışkan 

ve Bayat, 2011). 
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Iliyasu ve ark.  (2020) tarafından Nijerya'nın kuzeyindeki Kumbotso kırsalında 

annelerin yenidoğan sarılığı hakkındaki bilgi düzeyleri ve tedavi yaklaşımlarını 

belirlemek üzere 369 anne ile görüşülmüştür. Çalışma sonuçlarına göre annelerin 

%20,5’ inin geleneksel uygulamada bulunmuştur. Yapılan uygulamalar, güneş ışığına 

çıkarma, şekerli su verme, göze anne sütü damlatma, evde bitki özleri kullanarak 

yapılan ilaçları vermedir.  

 

Çin'in Shenzhen kentindeki Güney Tıp Üniversitesi hastanesinde doğum sonrası 

dönemde annelerin yenidoğan sarılığı ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarını 

değerlendirmeyi amaçlayan bir çalışma yapılmıştır. Çalışma 19-45 yaş aralığında 403 

anneyi kapsamaktadır. Çalışma verilerine göre annelerin %45,4'ü yenidoğan sarılığı 

hakkında iyi derece bilgiye sahip, ancak %42,2'sinin yenidoğan sarılığına karşı 

olumsuz tutumları olduğu görülmüştür. Annelerin %52,4’ü taburculuk sonrası evde 

bilirubin düzeyini belirlemek için sağlık çalışanlarının ev ziyaretinde bulunmaları 

gerektiğini düşünmektedir (Huang ve ark., 2022). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1.Araştırmanın Şekli  

Niceliksel tanımlayıcı türdedir. 

3.2.Araştırma Soruları  

1. Türk ve Suriyeli Annelerin yenidoğan bebek bakımına yönelik bilgi ve bakım 

uygulamaları nelerdir? 

2. Türk ve Suriyeli Annelerin sosyo-demografik özellikleri yenidoğan bebek 

bakımına yönelik bilgi ve bakım uygulamalarını etkilemekte midir? 

 

3.3.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Antalya Kepez Devlet Hastanesi Yenidoğan Servisin’ de 01.05.2021-

08.05.2023 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Antalya Kepez Devlet Hastanesi 

bölge nedeniyle Suriyeli halkın Antalya merkezde en çok yerleşim gösterdiği bölgedir. 

Kepez İlçesi yerel halk açısından da çok çocuklu aile yapısına sahip bir bölgedir. Hem 

bölge kadınlarının hem de Suriyeli kadınların doğum oranının çok yüksek olması ve 

buna paralel olarak yenidoğan hasta yatışları yoğunbakım ve servise oldukça fazladır. 

1 Ocak-29 Aralık 2019 tarihleri arasında yenidoğan ünitesine yatışı yapılan yenidoğan 

sayısı 750-770 (tekrarlı yatış sayısı nedeni ile aralıklı değer) arasındadır. Yenidoğan 

servisine doğumsal tanılar harici yenidoğan yoğunbakım ve doğrudan servis yatış 

tanıları; akciğer hastalıkları, İHB, beslenememe, dehidratasyon, ateş, İYE ve omfolit 

tanılı yenidoğanlardır. Yenidoğan servisinde 1. basamak düzeyinde yedi, sekiz hasta 

bakılmaktadır. Çalışan sayısı, sorumlu ve servis hemşireleri ile toplam da dokuz 

hemşireden oluşmaktadır. Gece ve gündüz mesailerinde sorumlu hemşire hariç iki 

hemşire bulunmaktadır. 

3.4.Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

3.4.1.Evren: Araştırmanın evrenini Kepez Devlet Hastanesi Yenidoğan Servisi’ne 

doğumsal olmayan hastalıklar nedeni ile yatışı yapılan Türk ve Suriye uyruklu 

yenidoğan anneleri oluşturmuştur. 

3.4.2.Örneklem seçimi: Çalışmada örneklem seçimine gidilmemiş belirtilen tarihler 

arasında dahil edilme kriterlerine uyan yenidoğan servisine doğumsal olmayan yatış 
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tanıları baz alınarak, P005 güç analizi programında %95 güç ve 0.05 hata payı 

hesaplanarak 105 Türk 105 Suriyeli çalışmaya dahil edilmiştir. 

3.5.Örnekleme Dahil Edilme Kriterleri 

• Doğumsal olmayan, yenidoğanın doğum sonrası İHB, beslenememe, 

dehidratasyon, ateş, İYE ve omfolit gibi hastalıkları nedeni ile hastaneye yatan 

yenidoğan. 

• Araştırmaya katılmaya kabul eden anneler. 

3.6.Araştırmanın Değişkenleri  

3.6.1.Bağımlı Değişkenler: Annelerin yenidoğan bakımına ilişkin bilgi ve bakım 

uygulamaları. 

3.6.2.Bağımsız Değişkenler: Türk ve Suriyeli anneler, annelerin yaşı, çocuk sayısı, 

eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir durumu, aile yapısı, gebeliği isteme ve gebelik 

öncesi yenidoğan bakımı hakkında eğitim alma durumudur. 

3.7.Veri Toplama Yöntemi 

Çalışmada veriler yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Yenidoğan ünitesine 

kabul edilen bebeklerin annelerine çalışmanın amacı ve içeriği açıklanarak onamları 

alınmıştır. Uygun zaman belirlendikten sonra anne ile soru formları doldurulmuştur. 

Türkçe bilmeyen annelere ise devlet tarafından atanmış, yeterliliği olan tercümanlar 

eşliğinde formlar doldurulmuştur. Formlar uygulandıktan sonra annelerin yanlış, eksik 

bilgi ve uygulamaları için bilgilendirilme yapılmıştır. Annelere ön uygulama 

doğrultusunda belirlenen 20-30 dakikalık çalışma süresi görüşme öncesi bildirilmiştir. 

3.8.Veri Toplama Araçları  

3.8.1. Yenidoğan ve Aile Tanıtım Formu (Ek 1) 

3.8.2. Yenidoğan Bakımı Bilgi ve Bakım Uygulamalarını Belirleme Formu (Ek 2) 

 

3.8.1. Yenidoğan ve Aile Tanıtım Formu (Ek 1): 

Literatür doğrultusunda oluşturulan bebek ve anneye ilişkin sosyo-demografik bilgiler 

ile annelerin gebelik öncesi yenidoğan bakımı hakkında eğitim alma durumu 

sorgulayan 13 maddelik tanımlayıcı bilgi formunu içermektedir (Akçay ve ark., 2019; 
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İncir ve ark., 2019; Ketenci, 2019; Uysal ve ark. 2019; Vargün, 2018; Hacıhasanoğlu 

ve ark., 2018; Pekyiğit ve ark., 2016; Dereli, 2016). 

 3.8.2. Yenidoğan Bakımı Bilgi ve Bakım Uygulamalarını Belirleme Formu (Ek 

2): 

Literatür dahilinde annelerin, yenidoğan bakım bilgi ve diğer bakım uygulamalarını 

belirlemek amacıyla oluşturulan 30 soruluk formdur. Anneleri yönlendirmemek, 

gerçek bilgi ve bakım uygulamalarını belirlemek amacı ile açık uçlu, seçeneksiz 

cevaplanacak şekilde oluşturulmuştur (Akçay ve ark., 2019; İncir ve ark., 2019; 

Ketenci, 2019; Uysal ve ark. 2019; Vargün, 2018; Hacıhasanoğlu ve ark., 2018; 

Pekyiğit ve ark., 2016; Dereli, 2016). 

3.9.Ön Uygulama: Çalışma için gerekli izinler alındıktan sonra araştırma kriterlerine 

uygun 6 anne ile ön uygulama yapılmıştır.  Bu veriler çalışma örneklemine 

alınmamıştır.  

3.10.Araştırmanın Etik Yönü ve Resmi İzni  

Çalışmaya başlanmadan önce Akdeniz Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği 

Kurumu’ndan KAEK-85 numaralı karar ve 27.01.2021 tarihli izinin ardından Kepez 

Devlet Hastanesi, Antalya İl Sağlık Müdürlüğü’nden gerekli izinler alınmıştır (Ek 4- 

Ek 5). İzin beyanları ektedir. Çalışmaya katılan annelere çalışmanın amacı, istedikleri 

an çalışmadan çıkabilecekleri, kimlik ve kişisel bilgilerinin gizli tutulacağı belirtilerek 

yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. Yazılı onam örneği ektedir (Ek 3). 

 

3.11.Veri Analizi: Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) for Windows 23.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, yüzde) kullanılmıştır.  

3.12.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Veri toplamak için belirlenen süre içerisinde COVİD-19 pandemisinin oluşması 

nedeniyle annelere ulaşma ve iletişime geçme sürecinin bozulması, veri toplamak için 

belirlenen alanların pandemi nedeniyle kapatılması ve Suriyeli annelerle olan iletişim 

için desteği alınan tercümanlara ulaşmada zorluk yaşanması gibi sebeplerle veri 

toplama süreci uzamıştır.  
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4.BULGULAR 

Bulgular, yenidoğan ve annelerinin tanımlayıcı özellikleri, annenlerin yenidoğan 

bakımlarını ve uygulamalarını belirtecek şekilde yedi başlıkta ele alınmıştır. 

Tablo 4.1. Yenidoğanların tanımlayıcı özelliklerine göre dağılımları. 

*Omfalit, Sepsis, Kusma, Morarma, Ateş, Aspirasyon şüphesi ve Anal apse olarak bir 

grupta toplanmıştır. 

Araştırmada yer alan Türk bebeklerin %54,3’ünün İHB, %21,9’unun pnömoni, 

%4,8’inin beslenememe, %4,8’inin dehidratasyon, %1,9’unun İYE; Suriyeli 

bebeklerin %40’ının İHB, %20’sinin pnömoni  ̧%15,2’sinin beslenememe, %7,6’sının 

bronşiolit, %6,7’sinin dehidratasyon, %2,9’unun hipoglisemi olarak belirtilen tanılar 

nedeniyle hastane yattığı saptanmıştır. 

Araştırmada yer alan Türk bebeklerin %58,1’i erkek, %41,9’u kız; Suriyeli bebeklerin 

%60’ı erkek, %40’ı kızdır. Türk bebeklerin doğum haftasının %64,8’inin 37-40 hafta 

Değişkenler 
Türk Suriyeli 

n % n % 

Bebeğin yatış tanısı 

İndirekt Hiperbilirubinemi 

(İHB) 

57 54,3 42 40,0 

Pnömoni 23 21,9 21 20,0 

Beslenememe 5 4,8 16 15,2 

Dehidratasyon 5 4,8 7 6,7 

Bronşiolit 0 0,0 8 7,6 

Hipoglisemi 0 0,0 3 2,9 

İdrar yolu enfeksiyonu 

(İYE) 

2 1,9 0 0,0 

Diğer * 13 12,4 8 7,6 

Bebeğin cinsiyeti 
Kız 44 41,9 42 40,0 

Erkek 61 58,1 63 60,0 

Bebeğin doğum 

haftası 

37 haftadan düşük 16 15,2 22 21,0 

37-40 hafta arası 68 64,8 57 54,3 

40 hafta üzeri 21 20,0 26 24,8 

Bebeğin doğum 

şekli 

Normal doğum 58 55,2 72 68,6 

Sezaryen 47 44,8 33 31,4 

Toplam 105 100,0 105 100,0 
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arası, %20’sinin 40 hafta üzeri, %15,2’sinin 37 haftadan düşük; Suriyeli bebeklerin 

doğum haftasının, %54,3’ünün 37-40 hafta arası, %24,8’inin 40 hafta üzeri, %21’inin 

37 haftadan düşük olduğu saptanmıştır. Bebek doğum şekillerine bakıldığında; Türk 

bebeklerin %55,2’sinin normal doğum, %44,8’inin sezaryen doğum; Suriyeli 

bebeklerin %68,6’sının normal doğum, %31,4’ünün sezaryen doğum olduğu 

görülmüştür (Tablo 4.1). 

Tablo 4.2. Annelerin sosyo-demografik özellikleri. 

Değişkenler 

Türk Suriyeli 

n % n % 

Annenin konuştuğu 

dil 

Türkçe 105 100,0 0 0,0 

Arapça 0 0,0 105 100,0 

Anne yaşı 

18 yaş ve altı 1 1,0 6 5,7 

19-25 yaş 33 31,4 65 61,9 

25-30 yaş 31 29,5 19 18,1 

30-35 yaş 26 24,8 10 9,5 

36 yaş ve üzeri 14 13,3 5 4,8 

Anne eğitim durumu 

Okuryazar değil 3 2,9 26 24,8 

İlkokul 20 19,0 49 46,7 

Ortaokul 34 32,4 21 20,0 

Lise 25 23,8 6 5,7 

Lisans 16 15,2 3 2,9 

Diğer: Ön Lisans, Yüksek 

Lisans 

7 6,7 0 0,0 

Suriyeli annelerin 

Türkçe bilme 

durumu 

Bilmiyor 0 0,0 80 76,2 

Düşük düzeyde konuşma- 

anlama 

0 0,0 15 14,3 

Orta düzeyde konuşma- 

anlama 

0 0,0 7 6,7 

Akıcı düzeyde konuşma- 

anlama 

0 0,0 3 2,9 

Anne çalışma 

durumu 

Çalışıyor 13 12,4 5 4,8 

Çalışmıyor 88 83,8 93 88,6 

Diğer (düzenli, düzensiz 

çalışma) 

4 3,8 7 6,7 

Aile gelir durumu Gelir giderden az 51 48,6 90 85,7 
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Gelir gider dengeli 54 51,4 15 14,3 

Aile yapısı 
Çekirdek aile 89 84,8 31 29,5 

Geniş aile 16 15,2 74 70,5 

Çocuk sayısı 

1 31 29,5 29 27,6 

2 35 33,3 36 34,3 

3-5 37 35,2 38 36,2 

6 ve üzeri 2 1,9 2 1,9 

Gebeliğin istendik 

olma durumu 

Evet 90 85,7 104 99,0 

Hayır 15 14,3 1 1,0 

Toplam 105 100,0 105 100,0 

 

Araştırmaya katılan Türk annelerin %31,4’ü 19-25 yaş, %29,5’i 25-30 yaş, %24,8’i 

30-35 yaş, %13,3’ü 36 yaş ve üzeri, %1’i 18 yaş ve altı; Suriyeli annelerin %61,9’u 

19-25 yaş, %18,1’i 25-30 yaş, %9,5’i 30-35 yaş, %4,8’i 36 yaş ve üzeri, %5,7’si 18 

yaş ve altıdır. Annelerin eğitim durumları ise; Türk annelerin %32,4’ünün ortaokul, 

%23,8’inin lise, %19’unun ilkokul, %15,2’sinin lisans, %2,9’unun okuryazar 

olmadığı, %6,7’sinin diğer; Suriyeli annelerin %46,7’sinin ilkokul, %24,8’inin 

okuryazar olmadığı, %20’sinin ortaokul, %5,7’sinin lise olduğu belirlenmiştir. 

Suriyeli annelerin Türkçe bilme durumu incelendiğinde; %76,2’sinin hiç bilmediği, 

%14,3’ünün düşük düzeyde konuşma-anlama, %6,7’sinin orta düzeyde konuşma-

anlama, %2,9’unun akıcı düzeyde konuşma-anlama şeklinde bildiği saptanmıştır. 

Annelerin çalışma durumlarına bakıldığında, Türk annelerin %12,4’ünün düzenli, 

%3,8’inin düzensiz çalıştığı; Suriyeli annelerin %6,7’sinin düzensiz, %4,8’inin 

düzenli çalıştığı belirlenmiştir. Türk annelerin gelir durumunun %51,4’ünün gelir 

giderin dengeli, %48,6’sının gelirinin giderinden az; Suriyeli annelerin %85,7’sinin 

gelirinin giderinden az, %14,3’ünün gelir giderin dengeli olduğu görülmüştür. 

Araştırmada yer alan Türk annelerin %84,8’i çekirdek aileye, %15,2’sinin geniş 

aileye; Suriyeli annelerin %70,5’i geniş aileye, %29,5’i çekirdek aileye sahiptir. Türk 

annelerin %35,2’sinin 3-5, %33,3’ünün 2, %29,5’inin 1, %1,9’unun 6 ve üzeri çocuğa; 

Suriyeli annelerin %36,2’sinin 3-5, %34,3’ünün 2, %27,6’sının 1, %1,9’unun 6 ve 

üzeri çocuğa sahip olduğu görülmüştür. 
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Araştırmaya katılan Türk annelerin %85,7’sinin, Suriyeli annelerin %99’unun 

gebeliğinin istendik olduğunu belirtmiştir (Tablo 4.2).  

Tablo 4.3. Annelerin yenidoğan bakımına yönelik eğitim alma ve yenidoğan bakım 

uygulamalarının dağılımları. 

Değişkenler 
Türk Suriyeli 

n % n % 

Gebelik öncesi yenidoğan 

bakımı hakkında eğitim 

alma durumu 

Evet 24 22,9 4 3,8 

Hayır 81 77,1 101 96,2 

Bebeğin beslenme sıklığı 

Her ağladığında 35 33,3 29 27,6 

1,5-2 saatte bir 56 53,3 17 16,2 

3-4 saatte bir 14 13,3 59 56,2 

Sadece anne sütü ile 

planlanan beslenme zamanı 

 

4-5 ay arası 36 34,3 48 45,7 

5-6 ay arası 34 32,4 39 37,1 

6 ay ve üzeri 34 32,4 5 4,8 

Bilmiyorum, Hiç ya 

da 3 aydan az 

emzirme 

1 1,0 13 12,4 

Bebeğin besledikten sonra 

gazının çıkarılma durumu 

Evet 77 73,3 41 39,0 

Hayır 14 13,3 58 55,2 

Diğer 14 13,3 6 5,7 

Bebeğin beslendikten sonra 

kusma durumu 

Evet 66 62,9 58 55,2 

Hayır 39 37,1 47 44,8 

Kusuyorsa ne yapıldığı 

Yatıyorsa kaldırma 23 21,9 33 31,4 

Başını öne ya da yana 

çevirme 

23 21,9 22 21,0 

Başını öne çevirme 

veya sırtına vurma 

11 10,5 3 2,9 

Diğer * 9 8,6 0 0,0 

Toplam  105 100,0 105 100,0 

*  Belirtilen uygulamaları dönüşümlü yapmaları şeklinde ele alındı. 

Araştırmaya katılan Türk annelerin %22,9’unun, Suriyeli annelerin %3,8’inin 

yenidoğan bakımıyla ilgili eğitim aldığını belirtmişlerdir. 

Araştırmada yer alan Türk annelerin %74,3’ünün emzirme, %25,7’sinin emzirme+ 

formül mama verme; Suriyeli annelerin %81,9’unun emzirme, %13,3’ünün emzirme+ 

formül mama verme, %4,8’inin formül mama verme şeklinde bebeklerini 

beslemektedirler. Besleme sıklıkları ise; Türk annelerin %53,3’ünün 1,5-2 saatte bir 

%33,3’ünün her ağladığında, %13,3’ünün 3-4 saatte bir; Suriyeli annelerin 
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%56,2’sinin 3-4 saatte bir, %27,6’sının her ağladığında, %16,2’sinin 1,5-2 saatte bir, 

şeklindedir. 

Annelerin sütlerinin yeterli olduğu durumlarda sadece anne sütü vermeyi planladıkları 

zaman (ay), Türk annelerin %34,3’ünün 4-5 ay arası, %32,4’ünün 5-6 ay arası, 

%32,4’ünün 6 ay ve üzeri, %1’inin bilmediği ya da 3 aydan az emzirme; Suriyeli 

annelerin %45,7’sinin 4-5 ay arası, %37,1’inin 5-6 ay arası, %12,4’ünün bilmediği ya 

da 3 aydan az, %4,8’inin 6 ay ve üzeri şeklinde belirtmişlerdir. 

Annelerin bebeklerini besledikten sonra gazını çıkarma durumu incelendiğinde, Türk 

annelerin %73,3’ünün, Suriyeli annelerin %39’u çıkardıklarını ifade etmişlerdir. 

Beslenme sonrası bebeklerin kusma durumuna bakıldığında, Türk annelerin 

%62,9’unun, Suriyeli annelerin %55,2’sinin bebeklerinin kustuğunu belirtmişlerdir. 

Bebeğin kusması sonrası, Türk annelerin %21,9’unun bebeği yatıyorsa kaldırma, 

%21,9’unun başını öne ya da yana çevirme, %10,5’inin başını öne çevirme veya sırtına 

vurma; Suriyeli annelerin %31,4’ünün bebeği yatıyorsa kaldırma, %21’inin başını öne 

ya da yana çevirme, %2,9’unun başını öne çevirme veya sırtına vurma şeklinde 

uygulamada bulundukları saptanmıştır (Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Annelerin yenidoğan bakımına yönelik bilgi ve bakım uygulamalarının 

dağılımları. 

Değişkenler 
Türk Suriyeli 

n % n % 

Anne sütünü saklanma 

durumu 

Evet 24 22,9 3 2,9 

Hayır 81 77,1 102 97,1 

Evet ise saklanma şekli 

 Buzdolabı rafında 7 6,7 0 0,0 

Buzlukta 9 8,6 3 2,9 

Oda ıssında 3 saati, 

buzdolabı rafında 3 

gün, buzlukta 3 ay 

5 4,8 0 0,0 

Diğer * 3 1,9 0 0,0 

Bebek bezini değiştirme 

sıklığı  

Besleme sonraları 45 42,9 28 26,7 

Kirlendikçe 39 37,1 36 34,3 

Günde 3-5 kez 0 0,0 10 9,5 

Günde 6-8 kez 21 20,0 31 29,5 

Bebeğin alt bölge 

temizliğinin yönü 

Öden arkaya 54 51,4 15 14,3 

Arkadan öne 18 17,1 19 18,1 

Rastgele 33 31,4 71 67,6 

Evet 18 17,1 30 28,6 
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Bebeğin (Erkek 

bebeklerde) sünnet derisini 

ileri geri hareket ettirme 

durumu 

Hayır 44 41,9 33 31,4 

Toplam 62 59,0 63 60,0 

Bebeğin göbeği düşene 

kadar göbeğine bir şey 

sürme durumu 

Bir şey sürmedim 87 82,9 64 61,0 

Alkollü mendil veya 

kolonya kullanma 

9 8,6 7 6,7 

Yağ sürdüm 1 1,0 26 24,8 

Batikon kulandım 3 2,9 3 2,9 

Diğer (Göbeğin 

etrafını bir bezle 

sarma, sarımsak 

sürme, pudra dökme) 

5 4,8 5 4,8 

Bebek giysileri seçerken 

dikkat edilenler 

Pamuklu olması 57 54,3 21 20,0 

Rahat olması 26 24,8 46 43,8 

Terletmemesi ve 

hava alması 

12 11,4 11 10,5 

Dikkat etmez 2 1,9 18 17,1 

Diğer (Temiz olması, 

hava durumuna göre) 

8 7,6 9 8,6 

Bebeğin yatırılma 

pozisyonu 

Yan 58 55,2 51 48,6 

Sırtüstü 26 24,8 45 42,9 

Yan ve sırtüstü 21 20,0 9 8,6 

Bebeğin tırnaklarının nasıl 

kesildiği 

Bilmiyorum 18 17,1 17 16,2 

Oval 19 18,1 12 11,4 

Düz 52 49,5 74 70,5 

El tırnakları oval- 

ayak tırnakları düz 

şekilde 

7 6,7 1 1,0 

Diğer (sertleşince, 

banyodan sonra) 

9 8,6 1 1,0 

Bebeğin ilk banyo zamanı Göbeği düşünce 56 53,3 46 43,8 

Hastaneden eve 

gelince 

8 7,6 4 3,8 

Henüz yaptırmamış 22 21,0 43 41,0 

1-10 gün arası 16 15,2 11 10,5 

Diğer (15., 20. Gün) 3 2,9 1 1,0 

Banyo suyu sıcaklığını 

ayarlama şekli 

Dirseği ile 50 47,6 19 18,1 

Eli ile 39 37,1 85 81,0 

Bilmiyor 8 7,6 0 0,0 

Diğer (Termometre 

ile, ılık olacak 

şekilde)   

8 7,6 1 1,0 

Bebeğinin ateşini ölçmeyi 

bilme durumu 

Evet 56 53,3 19 18,1 

Hayır 49 46,7 86 81,9 

Normal değerleri bilme 

durumu 

36.5-37.5 0C 30 28,6 5 4,8 

36.0-37.5 0C 10 9,5 7 6,7 

38 0C ‘ye kadar normal 6 5,7 3 2,9 

Diğer (Farklı 

değerler) 

10 9,5 3 2,9 

Bebeğin ateşi yüksek ise ne 

yapıldığı 

Ilık uygulama 55 52,4 49 46,7 

Doktora götürme 31 29,5 31 29,5 
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Sirkeli su ile silme 9 8,6 8 7,6 

Kıyafetlerini 

hafifletme 

4 3,8 1 1,0 

İlaç kullanma 4 3,8 16 15,2 

Diğer (Yakınlarına 

sorma) 

2 1,9 0 0,0 

Bebeğe yapılan aşıları bilme 

durumu 

Hepatit B 66 62,9 13 12,4 

Bilmiyorum 39 37,2 92 87,6 

Bundan sonra yapılacak 

aşıları bile durumu 

Aşı kartından takip 

ederim 

39 37,1 28 26,7 

Aile hekimliğinden 

aranınca giderim 

19 18,1 2 1,9 

2. Doz Hepatit B 10 9,5 0 0,0 

Bilmiyorum 36 34,3 75 71,4 

Diğer (Farklı aşı ismi) 1 1,0 0 0,0 

Toplam   105 100,0 105 100,0 
*  Farklı saat uygulamaları olarak ele alındı. 

Araştırmada yer alan Türk annelerin %22,9’unun, Suriyeli annelerin %2,9’unun anne 

sütü sakladıklarını belirtmişlerdir. Süt saklama şekilleri ise Türk annelerin %8,6’sının 

buzlukta, %6,7’sinin buzdolabı rafında, %4,8’inin oda ıssında 3 saati, buzdolabı 

rafında 3 gün, buzlukta 3 ay, %1,9’unun diğer (farklı saat ve günler); Suriyeli annelerin 

%2,9’ının sadece buzlukta şeklinde ifade etmişlerdir. 

Annelerin bebek bezini değiştirme sıklığı incelendiğinde, Türk annelerin %42,9’unun 

besleme sonraları, %37,1’inin kirlendikçe, %20’sinin günde 6-8 kez; Suriyeli 

annelerin %34,3’ünün kirlendikçe, %29,5’inin günde 6-8 kez, %26,7’sinin besleme 

sonraları, %9,5’inin günde 3-5 kez değiştirdiklerini belirtmişlerdir. Alt bölge 

temizliğini ise Türk annelerin %51,4’ünün önden arkaya, %31,4’ünün rastgele, 

%17,1’inin arkadan öne; Suriyeli annelerin %67,6’sının rastgele, %18,1’inin arkadan 

öne, %14,3’ünün önden arkaya şeklinde yaptıklarını ifade etmişlerdir. 

Erkek bebeklere sahip olan Türk annelerin %17,1’inin, Suriyeli annelerin %28,6’sının 

bebeklerinin sünnet derisini ileri geri hareket ettirdikleri saptanmıştır. 

Annelerin bebeklerinin göbeği düşene kadar göbeğe bir şey sürme durumuna 

bakıldığında, Türk annelerin %82,9’unun bir şey sürmediği, %8,6’sının alkollü mendil 

veya kolonya, %1’inin yağ, %2,9’unun batikon sürdüğü; Suriyeli annelerin %61’ının 
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bir şey sürmediği, %24,8’inin yağ, %6,7’sinin alkollü mendil veya kolonya, 

%2,9’unun batikon sürdüğü görülmüştür. 

Annelerin bebeklerinin giysi seçimlerinde ürün dokusunun, Türk annelerin 

%54,3’ünün pamuklu, %24,8’inin rahat, %11,4’ünün terletmemesi-hava alması 

gerektiğini; Suriyeli annelerin %43,8’inin rahat, %20’sinin pamuklu, %10,5’inin 

terletmemesi-hava alması ve %17,1’inin de herhangi bir şeye dikkat etmediklerini 

belirtmişlerdir. 

Annelerin bebeklerini yatırma pozisyonuna bakıldığında, Türk annelerin %55,2’sinin 

yan, %24,8’inin sırtüstü, %20’sinin yan ve sırtüstü; Suriyeli annelerin %48,6’sının 

yan, %42,9’unun sırtüstü, %8,6’sının yan ve sırtüstü şeklinde olduğu görülmüştür. 

Annelerin bebeklerinin tırnaklarını kesme yönü olarak, Türk annelerin %49,5’inin 

düz, %18,1’inin oval, %17,1’inin bilmediğini; Suriyeli annelerin %70,5’inin düz, 

%16,2’sinin bilmediğini, %11,4’ünün oval olarak ifade etmişlerdir. 

Annelerin bebeklerinin ilk banyosunu yaptırma zamanlarına bakıldığında, Türk 

annelerin %53,3’ünün göbeği düştüğünde, %21’inin henüz yaptırmadığı, %15,2’sinin 

1-10 gün arasında; Suriyeli annelerin %43,8’inin göbeği düştüğünde, %41’inin henüz 

yaptırmadığı, %10,5’inin 1-10 gün arasında yaptırdığı saptanmıştır. Banyo suyu 

sıcaklığını ise Türk annelerin %47,6’sının dirseği ile, %37,1’inin eli ile; Suriyeli 

annelerin %81’inin eli ile, %18,1’inin dirseği ile ayarladıklarını belirtmişlerdir. 

Annelerin bebeklerinin vücut sıcaklıklarını ölçme durumu bakıldığında, Türk 

annelerin %53,3’ünün, Suriyeli annelerin %18,1’inin ölçmeyi bildiğini; normal vücut 

sıcaklığı aralıklarını ise Türk annelerin %28,6’sının 36.5-37.5 0C, %9,5’inin 36.0-37.5 

0C, %5,7’sinin 38 0C ‘ye kadar normal; Suriyeli annelerin %6,7’sinin 36.0-37.5 0C, 

%4,8’inin 36.5-37.5 0C, %2,9’unun 38 0C ‘ye kadar normal olduğunu belirtmişlerdir. 

Annelerin bebeklerinde ateş olma durumunda, Türk annelerin %52,4’ünün ılık 

uygulama, %29,5’inin doktora götürme, %8,6’sının sirkeli su ile vücudunu silme, 

%3,8’inin kıyafetlerini hafifletme, %3,8’inin ilaç kullanma; Suriyeli annelerin 

%46,7’sinin ılık uygulama, %29,5’inin doktora götürme, %7,6’sının sirkeli su ile 

vücudunu silme, %1’inin kıyafetlerini hafifletme, %15,2’sinin ilaç kullanma şeklinde 

uygulamada bulunmayı planladıkları saptanmıştır. 
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Annelerin bebeklerine yapılmış olan aşıları bilme durumlarına bakıldığında, Türk 

annelerin %62,9’unun Hepatit B, %37,2’sinin bilmiyorum; Suriyeli annelerin 

%87,6’sının bilmiyorum, %12,4’ünün Hepatit B olduğunu belirtmişlerdir. Daha sonra 

yapılacak olan aşıları bilme durumlarında ise, Türk annelerin %37,1’inin aşı kartından 

takip ettiğini, %34,3’ünün bilmediğini, %18,1’inin aile hekimliğinden aranınca gitme; 

Suriyeli annelerin %71,4’ünün bilmediğini, %26,7’sinin ise aşı kartından takip ettiğini 

ifade etmişlerdir (Tablo 4.4). 

Tablo 4.5. Annelerin, yenidoğan döneminde görülebilecek sorunlara yönelik bakım 

uygulamalarının dağılımları. 

Değişkenler 

 

Türk Suriyeli 

n % n % 

Bebekte pişik oluşma 

durumu 

Oldu 24 22,9 25 23,8 

Olmadı 81 77,1 80 76,2 

Annenin pişik oluşma 

nedeni bilme durumu  

Bebek bezini uzun 

süre değiştirmeme 

52 49,5 8 7,6 

Uygun olmayan 

temizleme ürünü 

kullanma ve alerji 

gelişmesi 

13 12,4 7 6,7 

Bilmiyor 27 25,7 79 75,2 

Diğer: Bebeğin sulu 

kaka yapması, bezi 

sıkı bağlama. 

13 12,4 11 10,5 

Bebekte pişik oluştuğunda 

yapılanlar 

Pişik kremi kullanma 37 35,2 43 41,0 

Zeytinyağı ya da 

kantaron yağı 

kullanma 

4 3,8 16 15,2 

Altını sık değiştirme 

ve yağ ya da krem 

sürme 

30 28,6 3 2,9 

Bebeğin altını yıkama 

ve yağ ya da krem 

sürme 

30 28,6 23 21,9 

Bilmiyor 1 1,0 7 6,7 

Diğer:  

Kullanılan ürünleri 

değiştirme, bebeğin 

altını havalandırma, 

pudra kullanma 

 

3 2,9 13 12,4 
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Bebekte ishal oluştuğunda 

yapılanlar 

Sık emzirme 26 24,8 3 2,9 

Doktora götürme 44 41,9 24 22,9 

Su ve şekerli su verme 14 13,3 22 21,0 

Bilmiyor 13 12,4 22 21,0 

Emzirmeyi kesme 1 1,0 21 20,0 

Diğer: çeşitli bitki 

suları verme, zemzem 

suyu verme, katı besin 

verme, yakınlarına 

sorma 

7 6,7 13 12,4 

Bebekte kabızlık 

oluştuğunda yapılanlar 

Doktora götürme 34 32,4 8 7,6 

Masaj yapma 31 29,5 25 23,8 

Fitil kullanma-Anüse 

zeytinyağı sürme 

13 12,4 7 6,7 

Zeytinyağı içirme 10 9,5 8 7,6 

Bilmiyor 9 8,6 37 35,2 

Diğer: bitki ve meyve 

suları verme, ilaç 

kullanma, hurma suyu 

verme, sık emzirme, 

yakınlarına sorma 

8 7,6 20 19,0 

Bebeğin memelerinde şişlik 

olması durumunda 

yapılanlar 

Sıkarım 4 3,8 19 18,1 

Ovalarım 11 10,5 3 2,9 

Doktora götürürüm 33 31,4 2 1,9 

Bir şey yapmam 56 53,3 75 71,4 

Diğer: yakınlarına 

sorma 

1 1,0 6 5,7 

Bebeğin gözünde 

çapaklanma gelişmesinde 

yapılanlar 

Su ile ıslatılmış bir 

bezle silme 

39 37,1 37 35,2 

Temiz kuru bir bezle 

silme 

26 24,8 43 41,0 

Anne sütü damlatma 11 10,5 12 11,4 

Doktora götürme 4 3,8 2 1,9 

Bir şey yapmama 16 15,2 4 3,8 

Bebek şampuanıyla 

yıkama 

6 5,7 0 0,0 

Limon damlatma 0 0,0 7 6,7 

Diğer: çay suyu ile 

silme, yakınlarına 

sorma 

3 2,9 0 0,0 

Temiz bir bezle silme 13 12,4 7 6,7 
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Bebeğin ağzında pamukçuk 

(beyaz lekeler) gelişmesinde 

yapılanlar 

Karbonatlı su ile silme 20 19,0 5 4,8 

Doktora götürme 28 26,7 10 9,5 

Bilmiyor- Bir şey 

yapmaz 

32 30,5 72 68,6 

Diğer: ilaç kullanma, 

bitki suyu ile silme, 

tuzlu su ile silme, anne 

sütü ile temizleme, dut 

pekmezi ile silme 

12 11,4 11 10,5 

Bebeğin burun delikleri 

tıkalı olmasında yapılanlar 

Su ile temizleme 3 2,9 27 25,7 

Doktora götürme 4 3,8 1 1,0 

Burun aspiratörü 

kullanma 

22 21,0 5 4,8 

Serum fizyolojik, 

burun için hazır burun 

spreyi veya damlası 

kullanma 

51 48,6 11 10,5 

Bilmiyor 19 18,1 35 33,3 

Diğer: bezle silme, 

tuzlu su ile yıkama, 

yağ sürme. 

6 5,7 26 24,8 

Bebeğin başında konak 

(saçlı deride oluşan beyaz 

ya da sarımsı-kahverengi 

tabaka) geliştiğinde 

yapılanlar 

Yağ sürüp bekletme 32 30,5 48 45,7 

Yağ sürüp tarama 26 24,8 8 7,6 

Doktora götürme 14 13,3 3 48 

Bilmiyor-Bir şey 

yapmama 

23 21,9 28 26,7 

Diğer: ilaç kullanma, 

yakınlarına sorma, 

sarımsak sürme, krem 

sürme, bitki özü 

kullanma 

10 9,5 18 17,1 

Bebeğin vücudunda kırmızı 

döküntüler oluştuğunda 

yapılanlar 

Doktora götürme 64 61,0 24 22,9 

Banyo yaptırma 25 23,8 28 26,7 

Tuzlu su ile yıkama 2 1,9 22 21,0 

Bilmiyor-Bir şey 

yapmama 

7 6,7 21 20,0 

Diğer: Yakınlarına 

sorma, krem sürme, 

pudra sürme, sirkeli su 

ile yıkama, 

kıyafetlerini 

değiştirme, alerjiye 

karşı kendi yediklerine 

dikkat etme 

7 6,7 10 9,5 

Toplam   105 100,0 105 100,0 
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Annelerin bebeklerinde pişik olma durumunda, Türk annelerin %22,9’unun olduğunu, 

Suriyeli annelerin %23,8’inin olduğunu belirtmişlerdir. Pişik olma nedenleri olarak ise 

Türk annelerin %49,5’inin bebek bezini uzun süre değiştirmeme, %25,7’sinin 

bilmediğini, %12,4’ünün uygun olmayan temizleme ürünü kullanma ve alerji 

gelişmesi, %12,4’ünün diğer; Suriyeli annelerin %75,2’sinin bilmediğini, %7,6’sının 

bebek bezini uzun süre değiştirmeme, %6,7’sinin uygun olmayan temizleme ürünü 

kullanma ve alerji gelişmesi, %10,5’inin diğer şeklinde olduğunu ifade etmişlerdir. 

Annelerin bebeklerinde pişik oluştuğunda,  Türk annelerin %35,2’sinin pişik kremi 

kullanma, %28,6’sının altını sık değiştirme ve yağ ya da krem sürme,  %28,6’sının 

bebeğin altını yıkıma ve yağ ya da krem sürme,  %3,8’inin zeytinyağı ya da kantaron 

yağı kullanma, %2,9’unun diğer, %1’inin bilmediği;   Suriyeli annelerin %41’inin 

pişik kremi kullanma, %21,9’unun bebeğin altını yıkıma ve yağ ya da krem sürme,  

%15,2’sinin zeytinyağı yada kantaron yağı kullanma, %12,4’ünün diğer, %6,7’nin 

bilmediği, %2,9’unun altını sık değiştirme ve yağ ya da krem sürme şeklinde bakım 

verdikleri saptanmıştır. 

Annelerin bebeklerinin ishal olması durumunda, Türk annelerin %41,9’unun doktora 

götürme, %24,8’inin sık emzirme, %13,3’ünün su ve şekerli su verme, %12,4’ünün 

bilmediği, %1’inin emzirmeyi kesme, %6,7’sinin diğer; Suriyeli annelerin 

%22,9’unun sık emzirme, %22,9’unun doktora götürme, %21’inin su ve şekerli su 

verme, %21’nin bilmediği, %20’sinin emzirmeyi kesme, %12,4’ünün diğer şeklinde 

uygulamada bulunacaklarını belirtmişlerdir.  

Annelerin bebeklerinin kabız olma durumunda, Türk annelerin %32,4’ünün doktora 

götürme, %29,5’inin masaj yapma, %12,4’ünün fitil kullanma-anüse zeytinyağı 

sürme, %9,5’inin zeytinyağı içirme, %8,6’sının bilmediği, %7,6’sının diğer; Suriyeli 

annelerin %35,2’sinin bilmediği, %23,8’inin masaj yapma, %7,6’sının doktora 

götürme, %7,6’sının zeytinyağı içirme, %6,7’sinin fitil kullanma-anüse zeytinyağı 

sürme, %19’unun diğer şeklinde uygulamada bulunacaklarını belirtmişlerdir. 

Annelerin bebeklerinin memelerinde şişlik olması durumunda, Türk annelerin 

%53,3’ünün bir şey yapmama, %31,4’ünün doktora götürme, %10,5’inin memeyi 

ovalama, %3,8’inin memeyi sıkma, %1’inin diğer; Suriyeli annelerin %71,4’ünün bir 

şey yapmama, %18,1’inin memeyi sıkma, %2,9’unun memeyi ovalama, %1,9’unun 
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doktora götürme, %5,7’sinin diğer şeklinde uygulamada bulunacaklarını 

belirtmişlerdir. 

Annelerin bebeklerinin gözünde çapaklanma olma durumunda, Türk annelerin 

%37,1’inin su ile ıslatılmış bir bezle silme, %24,8’inin temiz kuru bir bezle silme, 

%10,5’inin anne sütü damlatma, %15,2’sinin bir şey yapmama, %5,7’sinin bebek 

şampuanı ile yıkama; Suriyeli annelerin %35,2’sinin su ile ıslatılmış bir bezle silme, 

%41’inin temiz kuru bir bezle silme, %11,4’ünün anne sütü damlatma, %6,7’sinin 

limon damlatma şeklinde uygulamada bulunacaklarını belirtmişlerdir. 

Annelerin bebeklerinin ağzında pamukçuk (beyaz lekeler) geliştiği durumda, Türk 

annelerin %30,5’inin bilmiyor-bir şey yapmama, %26,7’sinin doktora götürme, 

%19’unun karbonatlı su ile silme, %12,4’ünün temiz bir bezle silme, %11,4’ünün 

diğer; Suriyeli annelerin %68,6’sının bilmiyor-bir şey yapmama, %9,5’inin doktora 

götürme, %6,7’sinin temiz bir bezle silme, %4,8’inin karbonatlı su ile silme, 

%10,5’inin diğer şeklinde uygulamada bulunacaklarını belirtmişlerdir. 

Annelerin bebeklerinin burun delikleri tıkalı olduğunda, Türk annelerin %48,6’sının 

serum fizyolojik, %21’inin burun aspiratörü kullanma, burun için hazır burun spreyi 

veya damlası kullanma, %18,1’inin bilmiyor-bir şey yapmama; Suriyeli annelerin 

%33,3’ünün bilmiyor-bir şey yapmama, %25,7’sinin su ile temizleme, %10,5’inin 

serum fizyolojik, burun için hazır burun spreyi veya damlası kullanma, %24,8’inin 

diğer şeklinde uygulamada bulunacaklarını belirtmişlerdir.  

Annelerin bebeklerinin başında konak (saçlı deride oluşan beyaz ya da sarımsı-

kahverengi tabaka) geliştiğinde, Türk annelerin %30,5’inin yağ sürüp bekletme, 

%24,8’inin yağ sürüp tarama, %13,3’ünün doktora götürme, %21,9’unun bilmiyor- bir 

şey yapmama, %9,5’inin diğer dediği; Suriyeli annelerin %48’inin doktora götürme, 

%45,7’sinin yağ sürüp bekletme, %26,7’sinin bilmiyor-bir şey yapmama, %17,1’inin 

diğer şeklinde uygulamada bulunacaklarını belirtmişlerdir.  

Annelerin bebeklerinin vücudunda kırmızı döküntüler oluşumunda, Türk annelerin 

%61’inin doktora götürme, %23,8’inin banyo yaptırma, %1,9’unun tuzlu su ile 

yıkama, 6,7’sinin bilmiyor-bir şey yapmama, 6,7’sinin diğer; Suriyeli annelerin 

%26,7’sinin banyo yaptırma, %22,9’unun doktora götürme, %21’inin tuzlu su ile 

yıkama, %20’sinin bilmiyor-bir şey yapmama %9,5’unun diğer şeklinde uygulamada 

bulunacaklarını belirtmişlerdir (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.6. Annelerin yenidoğan sarılığına yönelik uygulamalarının dağılımı. 

Değişkenler 
Türk Suriyeli 

n % n % 

Bebeğin üstünü sarı ya da kırmızı 

tülbentle örtme 

45 42,9 31 29,5 

Sık sık emzirme 21 20,0 0 0,0 

Bir şey yapmama 20 19,0 15 14,3 

Güneşe yatırma 18 17,1 5 4,8 

Sarı ışık altında yatırma 13 12,4 17 16,2 

Doktora götürme 13 12,4 2 1,9 

Şekerli su verme 8 7,6 36 34,3 

Altın takma kıyafetine ya da yatağına 4 3,8 18 17,1 

Hurma suyu verme ya da dudaklara 

sürme 

3 2,9 15 14,3 

Sarı kıyafetler giydirme 2 1,9 22 21,0 

Altın atılmış su ile yıkama 2 1,9 1 1,0 

Zemzem suyu-sarımsak suyu verme 1 1,0 4 3,8 

Sarı ışıktan uzak tutma 0 0,0 4 3,8 

Yatağa sarımsak asma 0 0,0 22 21,0 

Diğer* 6 5,7 5 4,8 

Toplam  105 100,0 105 100,0 

*Sarı ışıktan uzak tutma, mama verme, siyah üzümü ipten geçirip yatağa asma gibi uygulamalar bu 

grupta ele alınmıştır. 

Türk annelerin sarılığa yönelik,  %42,9’unun bebeğin üstünü sarı ya da kırmızı 

tülbentle örtme, %20’sinin sık sık emzirme, %19’unun bir şey yapmama, %17,1’inin 

güneşe yatırma, %12,4’ünün sarı ışık altında yatırma, %12,4’ünün doktora götürme,  

%7,6’sının bebeğe şekerli su verme, %3,8’inin kıyafetine ya da yatağına altın takma, 

%2,9’unun hurma suyu verme ya da dudaklara sürme, %1.9’unun bebeğe sarı 

kıyafetler giydirme, %1,9’unun altın atılmış su ile yıkama, %1’inin bebeğe zemzem 

suyu-sarımsak suyu verme, %5,7’sinin diğer şeklinde uygulamalarda bulunulduğu 

saptanmıştır. 

Suriyeli annelerin sarılığa yönelik, %34,3’ünün bebeğe şekerli su verme, %29,5’inin 

bebeğin üstünü sarı ya da kırmızı tülbentle örtme, %21’inin bebeğe sarı kıyafetler 

giydirme, %21’inin yatağa sarımsak asma, %17,1’inin kıyafetine ya da yatağına altın 

takma, %16,2’sinin sarı ışık altında yatırma, %14,3’ününü hurma suyu verme ya da 

dudaklara sürme %4,8’inin güneşe yatırma,   %3,8’inin bebeğe zemzem suyu-sarımsak 

suyu verme, %3,8’inin sarı ışıktan uzak tutma, %1,9’unun doktora götürme, %1’inin 
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altın atılmış su ile yıkama, %4,8’inin diğer şeklinde uygulama yaptığı,  %4,8’inin bir 

şey yapmama gibi uygulamalarda bulunulduğu saptanmıştır (Tablo 4.6). 

Tablo 4.7. Annelerin bebek bakımında uyguladıkları diğer uygulamalarının dağılımı. 

Değişkenler 
Türk Suriyeli 

n % n % 

Bir şey yapmama 52 49,5 23 21,9 

Tuzlama 43 41,0 39 37,1 

Yarı Kırklama 13 12,4 6 5,7 

Kaşa ve göze sürme çekme 2 1,9 23 21,9 

İlk beslenmeyi şekerli su ile 

yapma 

2 1,9 6 5,7 

Nazara karşı muska takma 1 1,0 7 6,7 

Kundaklama 0 0,0 17 16,2 

Diğer* 11 10,5 11 10,5 

Toplam  105 100,0 105 100,0 

*Muska takma, şekerli su verme, zemzem suyu verme, inek sütü ile yıkama, vücudunu yağlama gibi 

uygulamalar bu gruba alınmıştır. 

Türk annelerin bebek bakımındaki diğer geleneksel uygulamalarının %49,5’inin bir 

şey yapmama, %41’inin tuzlama, %12,4’ünün yarı kırklama, %1,9’unun kaşa ve göze 

sürme çekme, %1,9’unun ilk beslenmeyi şekerli su ile yapma, %1’inin nazara karşı 

muska takma, %10,5’inin diğer uygulamalar şeklinde olduğu saptanmıştır. 

Suriyeli annelerin bebek bakımındaki diğer geleneksel uygulamalarının %37,1’inin 

tuzlama, %21,9’unun kaşa ve göze sürme çekme, %21,9’unun bir şey yapmama, 

%16,2’sinin kundaklama, %6,7’isnin nazara karşı muska takma, %5,7’sinin yarı 

kırklama, %5,7’sinin ilk beslenmeyi şekerli su ile yapma, %10,5’inin diğer 

uygulamalar şeklinde olduğu saptanmıştır (Tablo 4.7). 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmada elde edilen bulgular literatür doğrultusunda dört başlık altında tartışılmıştır. 

1. Türk ve Suriyeli Annelerin Bebeklerini Besleme Uygulamalarının Tartışılması. 

2. Türk ve Suriyeli Annelerin Başlıca Yenidoğan Bakımına ve Sorunlarına 

Yönelik Uygulamalarının Tartışılması. 

3. Türk ve Suriyeli Annelerin Yenidoğan Sarılığına Yönelik Geleneksel 

Uygulamalarının Tartışılması. 

4. Türk ve Suriyeli Annelerin Bebek Bakımında Uyguladıkları Diğer Geleneksel 

Uygulamalarının Tartışılması  

 

5.1. Annelerin Bebeklerini Besleme Uygulamalarının Tartışılması 

Çalışmamızda, annelerin bebeklerini besleme şekilleri incelendiğinde, Türk annelerin 

%74,3’ ünün, Suriyeli annelerin %81,9’unun sadece emzirerek, diğer annelerin ise 

emzirme ile birlikte ek mama verme şeklinde besleme yaptıkları görülmüştür. Diğer 

annelerin sadece emzirme oranlarının yüksek olmasına karşın bebeğin doymaması ve 

sarılık olmaması için mama verdiklerini belirtmişlerdir. Yılmaz ve arkadaşlarının 

(2018) yaptıkları nitel çalışmada da annelerin bebeklerinin doymaması ve buna bağlı 

ağlamalarını engellemek için mama verdiklerini belirtmişlerdir. Molu ve Şen’in (2016) 

yaptığı çalışmada annelerin %18,6’sının bu dönemde mama verdiklerini 

belirlemişledir. Celasin ve arkadaşlarının (2022) iki bölgede yaptıkları çalışmada da 

Doğu Anadolu Bölgesinde bulunan annelerin %9,2’sinin emzirme öncesi, %20’sinin 

emzirme sonrası bebeklerine mama verdikleri görülmüştür. Güler ve arkadaşlarının 

(2018) yaptıkları çalışmada da annelerin %96,5’nin bebeğini emzirerek besledikleri 

görülmüştür. Yiğitalp ve Gümüş’ün (2017) yaptıkları çalışmada da annelerin 

%17,6’nın   her emzirme sonrası bebeklerine su verdiği belirlenmiştir. Yapılan 

çalışmalar ile ülkemizde ilk altı ay sadece anne sütü ile beslenmenin yüksek olmasına 

rağmen, yine de halk arasında bazı ilavelerin yapıldığı görülmektedir. Çalışmaların 

verileri bildirimlere dayandığı için gerçek durumları saklama eğiliminde olabilirler. 

Bu konuda farklı tipte çalışmaların planlanmasına gereksinim vardır. 
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Annelerin sütlerinin yeterli olduğu sürece Türk annelerin %34,3’ünün 4-5 ay arası, 

%32,4’ünün 5-6 ay arası, %32,4’ünün altıncı aya kadar; Suriyeli annelerin ise 

%45,7’sinin 4-5 ay arası, %37,1’inin 5-6 ay arası, %4,8’inin altıncı aya kadar sadece 

anne sütü ile beslemeyi düşündüklerini belirmişlerdir. Annelerin ek beslenmeye altıncı 

aydan önce başlamayı planlama oranları Türk annelerde %60, Suriyeli annelerde %80 

dolaylarındadır. Türk annelerin sadece anne sütü ile besleme zamanının Suriyeli 

annelere göre daha doğru olduğu görülmüştür. İlk verilerde Suriyeli annelerin 

yenidoğan döneminde sadece emzirme şeklinde beslemelerinin daha çok olmasına 

karşın bebeğin ilerleyen zamanlarda ek beslenmeye daha önce başladığı görülmüştür. 

Suriyeli annelerin gebelik sayısının fazla ve yakın aralıklarla olması emzirme süresinin 

daha kısa sürmesine neden olduğu düşünülmektedir. Benzer çalışmalara bakıldığında 

annelerin, Akçay ve arkadaşlarının (2019) çalışmalarında %77,7; Şahin ve Özyurt’un 

(2017) çalışmalarında %56,4; Karadağ ve arkadaşlarının (2016) çalışmalarında altı 

aydan küçük bebeklerin %34,9’unun sadece anne sütü almakta oluğu görülmüştür. 

Annelerin ek beslenmeye, Aşılar ve Bekar’ın (2018) çalışmasında %64,8’inin 4-6 ay 

arası; Korğalı’nın çalışmasında (2018) %29,3’ü dördüncü aydan sonra, Şahin ve 

Özyurt’un (2017) çalışmasında %42,8’inin ortalama 4.8 ±2,0 ay; Arabacı ve 

arkadaşlarının (2016) çalışmasında %80,6’sının altıncı aydan sonra; Yetim ve 

arkadaşlarının (2015) çalışmasında %60’ı altıncı aydan sonra başlamışlardır. Çalışma 

sonuçları literatür verileri ile benzerlik göstermesine karşın sadece altı ay anne sütü ile 

besleme oranı daha düşük olduğu görülmektedir. TNSA 2018 verilerine göre de 6 

aydan küçük çocukların %41’i sadece anne sütü ile beslenmiştir.  

Sadece anne sütü alan çocukların oranı yaşları arttıkça azaldığı görülmüştür. Dünya 

Sağlık Örgütü’nün önermekte olduğu gibi bebekler doğumdan itibaren ilk 6 ay 

boyunca sadece anne sütü almalı, altıncı aydan sonra ek besinlerle beraber emzirmenin 

2 yaş ve ötesine kadar sürdürülmelidir (WHO 2022; Bilgen ve ark., 2018; UNICEF, 

2018; Conk ve ark., 2018). 

Annelerin süt saklama durumuna incelendiğinde, Türk annelerin %22,9’unun, Suriyeli 

annelerin %2,9’unun süt sakladığı görülmektedir. Anneler çalışmadıkları için süt 

saklamadıklarını belirtmişlerdir. Annelerin çalışma oranları ise Türk annelerin 

%83,8’inin, Suriyeli annelerin %88,6’sının çalışmadığı görülmüştür.  Süt saklayan 

gruptaki Türk annelerin sütleri, %8,6’sının buzlukta, %6,7’sinin buzdolabı rafında, 

%4,8’inin oda ıssında 3 saati, buzdolabı rafında 3 gün, buzlukta 3 ay, Suriyeli annelerin 
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%2,9’unun buzlukta şeklinde sakladıklarını belirtmişlerdir. Veriler doğrultusunda 

annelerin süt saklama bilgilerinin oldukça az olduğu görülmektedir.  

Anne sütü saklama koşulları literatürde, oda sıcaklığında (10–29 ºC) 3-4 saat, 

buzdolabında (≤4 ºC) 3 gün, derin dondurucuda (<-17 ºC) 3 ay şeklinde belirtilmiştir 

(Akkurt ve Gül, 2020; Eglash ve Simon, 2017). Akkurt ve Gül ‘ün (2020) çalışmasında 

annelerin %73,8’inin süt saklama koşullarını bildiği belirlenmiştir. Bu çalışmada 

annelerin çalışmadıkları için süt saklamadıkları ve bu nedenle bilmedikleri 

belirtilmesine karşın Akkurt ve Gül’ün çalışmasında da annelerin 82,5’i 

çalışmamaktadır. Çalışma durumumun süt saklama bilgisi ile anlamlı bir ilişki içinde 

olmadığı görülmektedir. Ancak Akkurt ve Gül’ün çalışmasında annelerin eğitim 

seviyesi olarak en fazla grup olan   %45’i lise mezunu olduğu, bu çalışmada en fazla 

grup olan %32,4’ünün ortaokul, Suriyeli annelerin ise %46,7 ile ilkokul mezunu 

olduğu görülmüştür. Eğitim durumunun süt saklama koşullarını bilme durumunun 

etkilediği düşünülmektedir. 

Annelerin bebeklerini besledikten sonra gazını çıkarma durumu incelendiğinde, Türk 

annelerin %73,3’ünün, Suriyeli annelerin %39’unun bu uygulamayı yaptıkları 

görülmüştür. Türk annelerin Suriyeli annelerden daha fazla gaz çıkarma işlemi 

yaptıkları görülmektedir. Aşılar ve Bekar’ın (2018) çalışmasında annelerin 

%11,1’inin; Güler ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında annelerin %86,6’nın; Doğan 

ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında annelerin %87’sinin beslenme sonrası gaz 

çıkardığı saptanmış. Diğer çalışmalar ile çalışmamız arasında farklılıklar görülmüştür. 

Bebekler, çoğunlukla yanlış emzirme tekniği ya da biberon gibi ürünlerin beslenmede 

kullanılması sonucu beslenme sonrası gazlanmaktadırlar. Bu durum bebeğin yeterli süt 

alımını ve doyumunu engellemektedir. Annelerin yenidoğan döneminde etkin 

emzirme ve besleme yöntemlerini öğrenene kadar bebeklerinin gazlarını mutlaka 

çıkarmalıdırlar (MEB, 2016; Doğan ve ark., 2013; Törüner ve Büyükgönenç, 2011). 

5.2. Annelerin Yenidoğan Bakımına ve Sorunlarına Yönelik Uygulamalarının 

Tartışılması. 

Çalışmamızda annelerin bebeklerinin göbek bakımında bebeklerinin göbeğine, Türk 

annelerin %82,9’unun bir şey sürmediği, %8,6’sının alkollü mendil veya kolonya 

sürdüğü; Suriyeli annelerin %61’inin bir şey sürmediği, %24,8’inin yağ, %6,7’sinin 

alkollü mendil veya kolonya sürdüğü görülmüştür. Yapılan diğer çalışmalarda da 
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annelerin bebeklerin göbeklerine uyguladıkları bakımlar şu şeklidedir; Akçay ve 

arkadaşlarının (2019) çalışmasında annelerin % 49,8’inin alkol sürme, % 29,5’u kuru 

bakım verme; Uysal ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında annelerin %56,7’si  

kolonya sürme, %30,7’si zeytinyağı sürme ve %12,6’sı göbeğe demir para koyma; 

Korğalı ve arkadaşlarının çalışmasında (2018) annelerin %82’si antiseptik solüsyon 

sürme; Aşılar ve Bekar’ın (2018) çalışmasında annelerin %88,4’ü kuru bakım yapma, 

%5,3’ünün tentürdiyot sürme; Güler ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında annelerin 

%59,3’ü kuru bakım yapma; Çalbayram ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında 

annelerin göbeğin erken düşmesi için göbeğe çiğnenmiş ekmek koyma, sıcak kaşık 

değdirme; Molu ve Şen’in (2016) çalışmasında annelerin %65,1’inin kuru bakım, 

%18,1’inin batikon sürme, %16,8’inin göbeği sıkıca bağlama, zeytinyağı ve pudra 

sürme; Arısoy ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında annelerin %82,6’sının alkol 

sürdüğü; Cetişli ve arkadaşlarının (2014) çalışmalarında  annelerin %31,2’sin 

zeytinyağı sürme; Lafçı ve Erdem’in (2014) çalışmasında annelerin %39,3’ünün 

zeytinyağı sürme, %39,3’ünün tentürdiyot sürme, %27,3’ünün pudra sürme, 

%24’ünün göbeği sıkıca bağlamadır. Çalışmamız ile yapılan diğer çalışmalarda 

annelerin göbek bakımı için kullandıkları ürünler arasında benzerlik görülmüştür. 

Çalışmada bulunan Türk ve Suriyeli annelerin doğru uygulama olarak kabul edilen 

kuru bakımı diğer çalışmalarda bulunan annelere göre daha iyi oranda uyguladığı 

görülmüştür. 

Annelerin bebeklerinin tırnak bakımı sorulduğunda, Türk annelerin %49,5’inin düz, 

%18,1’inin oval, %17,1’inin bilmediğini; Suriyeli annelerin %70,5’inin düz, 

%16,2’sinin bilmediğini, %11,4’ünün oval, olarak kesme şeklinde yönlerini ifade 

etmişlerdir. Her iki grupta da annelerin tırnak bakımda eksiklikleri olduğu 

görülmüştür. Ülkemizde yapılan bazı çalışmalarda annelerin bebeklerinin tırnaklarını 

kırkı çıkınca, uzadığı zaman ya da zarar vermekten korktukları için kesmedikleri, 

kendiliğinden dökülmesini bekleme ya da bebeğin babasından para almak için 

beklettiği görülmüştür (Altay ve Bıçakçı, 2019; Akçay ve ark., 2019; Arabacı ve ark., 

2016; Arısoy ve ark., 2014; Çalışkan ve Bayat, 2011; Beşer ve ark., 2010). Yapılan 

çalışmalar ile çalışmamız arasında veri alma farklılığı olmasına karşın bütün çalışma 

sonuçlarında annelerin tırnak bakımı konusunda yeterli bilgiye sahip olmadığı 

görülmüştür.  
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Annelerin bebeklerinin ilk banyosunu, Türk annelerin %53,3’ünün bebeğin göbeği 

düştüğünde, %15,2’sinin 1-10 gün arasında; Suriyeli annelerin %43,8’inin bebeğin 

göbeği düştüğünde, %10,5’inin 1-10 gün arasında yaptırmıştır. Yapılan diğer 

çalışmalarda da annelerin %30 ile %70’i arasındaki kısmı bebeklerinin göbeği 

düştükten sonra ilk banyosunu yaptırdığı belirtmiş olup çalışma sonuçlarımız ile 

benzerlik göstermektedir (Akçay ve ark., 2019; Yiğitalp ve Gümüş, 2017; Arabacı ve 

ark., 2016; Molu ve Şen, 2016; Arısoy, 2014; Uğurlu ve ark., 2013).  Çalışmamızda 

annelerin banyo uygulamaları literatürde yer alan, doğumdan sonra banyo için en az 6 

saat beklenilmesi gerekir önerisi ile uyumludur. Fakat göbek düşene kadar silme banyo 

şeklinde uygulama yapılabileceği belirtilmektedir (AWHONN, 2018; Sağlık 

bakanlığı, 2017; WHO, 2015).  

Annelerin bebeklerinde ateş olma durumunda, Türk annelerin %52,4’ünün ılık 

uygulama, %29,5’inin doktora götürme, %8,6’sının sirkeli su ile vücudunu silme, 

%3,8’inin ilaç kullanma; Suriyeli annelerin %46,7’sinin ılık uygulama, %29,5’inin 

doktora götürme, %7,6’sının sirkeli su ile vücudunu silme, %15,2’sinin ilaç kullanma 

gibi uygulamada bulanacaklarını belirtmişlerdir. Annelerin ateş varlığında daha çok 

ılık uygulamada bulunmayı düşündükleri görülmüştür. Akçay ve arkadaşlarının (2019) 

çalışmasında da annelerin ateş durumunda %60,3’nın doktora başvurduğu, % 38’nin 

ateş düşürücü kullandığı; Aşılar ve Bekar’ın (2018) çalışmasında annelerin %73’ü 

doktora başvurduğu, %18,8’i ılık uygulama yaptığı; Temel ve arkadaşlarının (2016) 

çalışmasında annelerin % 40’nın ılık uygulama yaptığı, %16,7'sinin ateş düşürücü 

kullandığı, %10,7’sinin soğuk uygulama yaptığı; Arısoy ve arkadaşlarının (2014) 

çalışmasında annelerin %65,1’i ılık uygulama ve doktora götürdüğü, 17,8’nin ateş 

düşürücü kullandığı; Uğurlu ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında annelerin 

%49,3’ünün ateş düşürücü kullandığı, %28’inin bebeğin sırtına sirke sürdüğü, 

%17,4’ünün doktora başvurduğu görülmüştür. Bu çalışmaların sonuçları oran olarak 

farklılık gösterme birlikte yaklaşım yönünden çalışmamızla benzerdir. Fakat bu 

çalışmalarda annelerin ilaç kullanım oranlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Annelerin uygulama konusundaki farklılıklarının daha önceki çocuklarında 

yaşadıkları deneyim nedenli olduğu düşünülmektedir. 

Annelerin bebeklerinde pişik oluştuğunda, Türk annelerin %35,2’sinin pişik kremi 

kullanma, %28,6’sının altını sık değiştirme ve yağ ya da krem sürme, %28,6’sının 

bebeğin altını yıkıma ve yağ ya da krem sürme, %3,8’inin zeytinyağı ya da kantaron 
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yağı kullanma; Suriyeli annelerin %41’inin pişik kremi kullanma, %21,9’unun 

bebeğin altını yıkıma ve yağ ya da krem sürme, %15,2’sinin zeytinyağı ya da kantaron 

yağı kullanma, %2,9’unun altını sık değiştirme ve yağ ya da krem sürme ve da az 

oranda pudra kullanma ve anne sütü sürme  şeklinde olduğu saptanmıştır.  Uysal ve 

arkadaşlarının (2019) çalışmasında annelerin %34,4’ünün bebeğin altını yıkama, 

%19,5’nin pişik kremi sürme, diğer annelerin pudra kullanma ve katı yağ sürme; Aşılar 

ve Bekar’ın (2018) çalışmasında annelerin % 90,3’ünün pişik kremi sürme, diğer 

annelerin zeytinyağı, kendi sütünü sürme ve pudra dökme; Çınar ve arkadaşlarının 

(2015) çalışmasında annelerin %84,8’inin pişik kremi sürme, diğerlerinin pudra ya da 

zeytinyağı kullanma;  Gölcük’ün (2014) araştırmasında annelerin %37,8’nin pudra 

dökme, %31,6’nin krem kullanma, diğer annelerin zeytinyağı ve anne sütü sürme; 

Lafçı ve  Erdem’in (2014) çalışmasında annelerin %67,3’ünün pudra dökme, 

%44,7’sinin zeytinyağı sürme şeklinde olduğu görülmüştür. Araştırma sonuçları 

çalışmamız ile benzerlik göstermekle birlikte annelerin düşük oranda pudra dökme ve 

anne sütü kullanma gibi uygun olmayan bakım yöntemlerini kullandıkları 

görülmüştür.  

Annelerin bebeklerinin ishal olması durumunda, Türk annelerin %24,8’inin sık 

emzirme, %41,9’unun doktora götürme, %13,3’ünün su ve şekerli su verme; Suriyeli 

annelerin %22,9’unun sık emzirme, %22,9’unun doktora götürme, %21’inin su ve 

şekerli su verme, %20’sinin emzirmeyi kesme diğer annelerin ise ne yapacağını 

bilmemesi ya da zemzem suyu, hurma suyu gibi sıvıları verme şeklinde bakım 

vereceklerini belirtmişlerdir. Annelerin ishal durumunda emzirmeyi kesme, su, şekerli 

su ya da farklı sular verme gibi yanlış uygulamalarının olduğu tespit edilmiştir. Aşılar 

ve Bekar’ın (2018) çalışmasında annelerin ishal durumunda %60’a yakını doktora 

götürme, %27’lik kısmı katı besin verme, %11,6’sının ne yapacağını bilmeme; Arabacı 

ve arkadaşları (2016) çalışmasında annelerin %85’e yakının bir uygulama yapmadığı, 

%8’inin doktora götürdüğü, %2 patates püresi gibi katı besinler verdiği; Rahman ve 

arkadaşları (2013) çalışmasında annelerin %15’e yakının şekerli tuzlu karışık su 

verdiği; Uğurlu ve arkadaşları (2013) çalışmasında annelerin %55,5’inin doktora 

götürdüğü, %20,5’inin katı besin verdiği; Erenoğlu ve arkadaşlarının (2017) 

çalışmasında annelerin ayva yaprağı kaynatılıp suyunu bebeğe verme gibi 

uygulamalarda bulundukları görülmüştür. Araştırma sonuçları çalışmamızda görülen 

annelerin uygun olmayan benzer uygulamalarda bulunduğu görülmüştür. 
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Çalışmamızda Suriyeli annelerin emzirmeden kesme gibi yanlış tutumların daha çok 

olduğu tespit edilmiştir.   

Annelerin bebeklerinin kabız olma durumunda, Türk annelerin %32,4’ünün doktora 

götürme, %29,5’inin masaj yapma, %12,4’ünün fitil kullanma-anüse zeytinyağı 

sürme, %9,5’inin zeytinyağı içirme, %8,6’sının bilmeme-bir şey yapmama; Suriyeli 

annelerin %35,2’si bilmeme-bir şey yapmama, %23,8’inin masaj yapma, %19’unun 

çeşitli bitki suları verme, %7,6’sının doktora götürme, %7,6’sının zeytinyağı içirme, 

%6,7’sinin fitil kullanma-anüse zeytinyağı sürme olduğu görülmüştür. Türk annelerin 

kabızlık durumunda daha çok doktora başvurmakta, Suriyeli annelerin ise daha çok 

geleneksel yöntemler kullanmaktadırlar. Çınar ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında 

annelerin %28,2 ‘inin bebeklerine zeytinyağı içirme, %25,4’ünün doktora başvurma, 

%21,1’nin İlaç kullanma, 12,7’sinin anüse zeytinyağı sürme ve yaklaşık %6’sının 

masaj yapma; Uğurlu ve arkadaşları (2013) çalışmasında da annelerin %50’ye yakını 

doktora başvurma, %25,5’inin zeytinyağı içirme, %18’ine yakını su verme ve 

%7,4’lük kısmının da anüse zeytinyağı sürme gibi çalışmamızla benzer 

uygulamalarının olduğu görülmüştür. Çalışmamızda ve diğer çalışmalarda annelerin 

bebeğe zeytinyağı, bitkisel sular ya da anüse zeytinyağı sürme gibi bebekte yan 

etkilere neden olabilecek uygun olmayan uygulamalar yapıldığı saptanmıştır. İshal ve 

kabızlık durumunda altta yatan sebeplerinin mutlaka araştırılması gerekmektedir. 

Annelerin bebeklerinin memelerinde şişlik olması durumunda, Türk annelerin büyük 

çoğunluğunun bir şey yapmama, doktora başvurma gibi yaklaşımlarına yanında 

annelerin %10,5’inin meme başını ovalama, %3,8’inin meme başını sıkma; Suriyeli 

annelerin ise büyük çoğunluğunun bir şey yapmaması yanında %18,1’inin sıkma, 

%2,9’unun ovalama, %5,7’sinin meme başına sert bir cisim koyup sarma gibi 

uygulamalarının olduğu görülmüştür. Korğalı ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında 

annelerin %49’nun bebeklerinin meme başını sıktığı ya da ovduğu saptanmıştır. 

Yiğitalp ve Gümüş’ün (2017) çalışmasında da annelerin %29,5’inin bebeğin memesini 

ovarak sütün çıkmasını sağlamaya çalışmışlardır. Çalışmamıza göre daha yüksek 

oranda uygun olmayan bu uygulamaların yapıldığı görülmüştür.  

Annelerin bebeklerinin gözünde çapaklanma olması durumunda, Türk annelerin %60’ 

dan fazlasının kuru ya da ıslatılmış bir bezle gözü silme, %10,5’inin göze anne sütü 

damlatma, %5,7’sinin bebek şampuanı ile gözü yıkama; Suriyeli annelerin %75 
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kadarının kuru ya da ıslatılmış bir bezle gözü silme, %11,4’ünün göze anne sütü 

damlatma, %6,7’sinin göze limon suyu damlatma şeklinde bakım vermişlerdir. 

Annelerin uygulamalarının benzer olmakla birlikte anne sütü ya da limon suyu 

damlatma gibi uygun olmayan yaklaşımları görülmüştür. Gürsoy ve arkadaşlarının 

(2020) çalışmasında annelerin %48,8’nin göze limon suyu damlatma, sarımsak sürme; 

İnci ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında annelerin %4,3’ünün bebeklerinin gözüne 

limon suyu damlatma; Korğalı ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında annelerin 

bebeklerinin gözüne limon suyu, anne sütü damlatma, kiraz sürme gibi geleneksel 

uygulamaların olduğu görülmektedir. Araştırma sonuçları ile çalışmamız sonuçları 

benzerlik göstermektedir. Gözün çok hassas bir organ olması nedeniyle uygun 

olmayan maddelerin kullanılması ciddi sorunlara yol açabilmektedir.  

Annelerin bebeklerinin ağzında pamukçuk (beyaz lekeler) geliştiği durumda, Türk 

annelerin %30,5’inin bilmiyor-bir şey yapmama, %26,7’sinin doktora götürme 

%19’unun karbonatlı su ile silme, %12,4’ünün temiz bir bezle silme; Suriyeli 

annelerin %68,6’sının bilmiyor-bir şey yapmama, %9,5’inin doktora götürme, 

%6,7’sinin temiz bir bezle silme, %4,8’inin karbonatlı su ile silme gibi uygulamalarda 

bulunmuşlardır. Annelerin ağız bakımı konusunda yeterli bilgilerinin olmadığı 

görülmüştür. 

Uysal ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında annelerin %90,2’si doktora başvurma, 

%5,1’i kuru bir bezle ve %4,7’si karbonatlı su ile silme; Aşılar ve Bekar’ın (2018) 

çalışmasında annelerin %39,6’sının doktora başvurma, %29,5’i karbonatlı su ile silme; 

Güzel ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında annelerin %92,3’ünün karbonatlı su ile 

silme veya doktora götürme; Arabacı ve arkadaşlarının (2016) çalışmasında annelerin 

%65,3’ünün uygulama yapmadığı, %29,6’sının karbonat su ile silme; Demirbağ ve 

arkadaşları (2016) çalışmasında annelerin %38,3’ü karbonatlı su ile silme şeklinde 

bebeklerinin ağzına bakım verdikleri görülmüştür. Uygulama oranları farklı olsa da 

araştırmalarda ve çalışmamızda benzer uygulamalar görülmektedir.  

Pamukçuk bakımında annelerin daha farklı uygulamalarda bulunduğu iki çalışma şu 

şekildedir; Yiğitalp ve Gümüş’ün (2017) çalışmasında da annelerin %25,2’sinin soda 

sürme, %14,4’ünün annenin kendi, daha yaşlı bir kadın ya da ikiz gebeliği olan bir 

kadının saçını sürme, %5’inin sarımsak veya şeker sürme; Lafçı ve Erdem’in (2014) 

çalışmasında annelerin %48’i soda sürme, %10 ile %21 oranları arasında anne sütü, 
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un, sarımsak ve şeker karışımları sürme, %10’u yaşlı bir kadın ya da ikiz gebeliği olan 

bir kadının saçını sürme şeklindedir. Bu iki çalışma verilerinin bebekler için oldukça 

sakıncalı olduğu görülmektedir.  

Annelerin bebeklerinin başında konak gelişmesi durumunda, Türk annelerin 

%30,5’inin yağ sürüp bekletme, %24,8’inin yağ sürüp tarama, %13,3’ünün doktora 

götürme, %21,9’unun bilmiyor-bir şey yapmama; Suriyeli annelerin %48’inin doktora 

götürme, %45,7’sinin yağ sürüp bekletme, %26,7’sinin bilmiyor-bir şey yapmama 

şeklinde bebeklerinin başına bakım vereceklerini belirtmişlerdir. 

Güzel ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında da annelerin %55,6’sının bebeğin 

kafasına zeytinyağı sürüp sonrasında yıkama; Çınar ve arkadaşlarının (2015) 

çalışmasında annelerin %61,1’inin bebeğin kafasına zeytinyağı sürme %16,9’sının 

zeytinyağı ve karbonat karışımı sürme; Doğan ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında 

annelerin %79’unun zeytinyağı ya da badem yağı sürüp bekletme gibi çalışmamızla 

benzer uygulamaların olduğu görülmüştür. Çalışmamızda ve diğer çalışmalarda yer 

alan annelerin konak bakımı konusunda yeterli oranda olmasa da doğru 

uygulamalarının olduğu görülmüştür. 

5.3. Annelerin Yenidoğan Sarılığına Yönelik Geleneksel Uygulamalarının 

Tartışılması. 

Annelerin yenidoğan sarılığına yönelik yaptığı geleneksel uygulamalara bakıldığında, 

Türk annelerin %42,9’u, Suriyeli annelerin %29,5’i bebeğin üstünü sarı ya da kırmızı 

tülbentle örtmüş; Türk annelerin %1,9’u, Suriyeli annelerin %21’i bebeğe sarı 

kıyafetler giydirmiştir.  Yapılan diğer çalışmalarda annelerin sarı tülbent ya da örtü 

örtme  oranları ise;  Akçay ve arkadaşlarının (2019) çalışmasının %13,4’ü; İnci ve 

arkadaşlarının çalışmasının (2019) %67’si; Uysal ve arkadaşlarının (2019) 

çalışmasının %12,1’i; Aşılar ve Bekar’ın (2018) çalışmasının % 39,1’i; Güler ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmasının %122’si; Arabacı ve arkadaşlarının (2016) 

çalışmasının %36.7 ‘si; Molu ve Şen’in (2016) çalışmasının %8,4’ü; Arısoy ve 

arkadaşlarının (2014) çalışmasının %6,2’si; Çeşitli ve arkadaşlarının (2014) 

çalışmasının %61.2’si; Lafçı ve Erdem’in (2014) çalışmasının % 84.0’ü; Karabulutlu 

(2014) %57.2’si; Rahman ve arkadaşlarının (2013) çalışmasının %39,4’u; Uğurlu ve 

arkadaşlarının (2013) çalışmasının %32,2’sidir.  Yapılan çalışmalarla da uygulama 

oranları farklılık gösterme birlikte çalışmamızla benzer oranlardadır. Türk annelerin 

daha çok sarı tülbent örttüğü, Suriyeli annelerin ise daha çok sarı kıyafet giydirdiği 
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görülmüştür. Diğer çalışmalarda sarı kıyafet giydirme ile sarı örtü örtme çoğunlukla 

birlikte değerlendirilmiştir. 

Annelerin sarılığa yönelik bebeklerine çeşitli sıvılar içirdiği görülmüştür. Verilen sıvı 

ve oranları ise şu şekildedir; Türk annelerin %7,6’sı şekerli su, %1’i zemzem suyu-

sarımsak suyu, %2,9’u hurma suyu; Suriyeli annelerin %34,3’ü şekerli su, %3,8’i 

zemzem suyu-sarımsak suyu, %14,3’ü hurma suyu vermişlerdir. Uysal ve 

arkadaşlarının (2019) çalışmasında annelerin %27’si bebeklerine maden suyu; Güler 

ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında annelerin %1,7’si bebeklerine şekerli su; Çınar 

ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında annelerin %0,3’ü bebeklerine şekerli su; Uğurlu 

ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında annelerin %7,5’i bebeklerine limon suyunu 

vermişlerdir. Çalışmamızda Suriyeli annelerin diğer çalışmalardaki annelerden daha 

fazla oranda şekerli su verdiği görülmüştür. Diğer sıvıları verme oranları genel olarak 

benzer ve düşük bulunmuştur.  

Anneler sarılığa yönelik bebeklerini ışık ya da güneş altında yatırmışlardır; Türk 

annelerin %17,1’inin bebeğini güneş altında yatırma, %12,4’ünün bebeğini sarı ışık 

altında yatırma; Suriyeli annelerin %4,8’inin bebeğini güneş altında yatırma, 

%16,2’sinin bebeğini sarı ışık altında yatırma şeklinde saptanmıştır. Akçay ve 

arkadaşlarının (2019) çalışmasında annelerin %9,8’inin oda lambası açık şekilde 

uyutma; Güler ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında annelerin %7’sinin bebeği oda 

lambası açık şekilde bebeği uyutma; Güzel ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında 

annelerin 8,2’sinin oda lambasını açık şekilde bebeği uyutma ya da güneşte bekletme 

gibi uygulamaları olduğu görülmüştür. Çalışmamızda yer alan annelerin diğer 

çalışmalardan daha çok bebeklerini florasan ışığı ya da güneş altında yatırdığı 

görülmüştür. Diğer annelerden farklı olarak Suriyeli annelerin %3,8’lik bir oranla 

bebeklerin sarı ışıktan uzak tutmaya çalıştıkları tespit edilmiştir. 

Annelerin sarılığa yönelik bir diğer uygulaması; Türk annelerin %1,9’u bebeğini altın 

atılmış suyla yıkama, %3,8’i bebeğin kıyafetine ya da yatağına altın takma; Suriyeli 

annelerin %1’i bebeğini altın atılmış suyla yıkama, %17,1’i bebeğin kıyafetine ya da 

yatağına altın takma şeklindedir. Gürsoy ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında 

annelerin %14’ü bebeğini altın atılmış su ile yıkama; Uysal ve arkadaşlarının (2019) 

çalışmasında annelerin %60,9’u bebeğini yumurta sarısı ile yıkma; Molu ve Şen’in 

(2016) çalışmasında annelerin %7,9’u sarılık suyu denilen su ile yıkama ; Lafçı ve 
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Erdem’in (2014) çalışmasında annelerin %26,7’si  bebeğini altın atılan suyla ve 

%1,3’ü yumurta sarısı ile yıkma; Karabulutlu’nun (2014) çalışmasında annelerin 

%48,5’i bebeğini altın atılan suyla yıkama; Rahman ve arkadaşları (2013) 

çalışmasında annelerin %8,5’i bebeğini miras altın atılan su ve  %2’sinin sarıçiçek 

isimli bitki karıştırılan su ile yıkama; Akçay ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında 

annelerin %1,3’ü bebeğinin kıyafetine altın takma; Arısoy ve arkadaşlarının (2014) 

çalışmasında annelerin %1,6’sı bebeğinin kıyafetine altın takma şeklinde 

uygulamalarının olduğu görülmüştür. Diğer çalışmalarda araştırmamızda tespit edilen 

uygulamalardan farklı olarak annelerin çeşitli maddelerle ve daha yüksek oranda 

yıkama yaptığı görülmüştür. 

Çalışmamızda Türk annelerin Suriyeli annelerden farklı olarak sarılığa iyi gelmesi 

amacı bebeklerini ile sık sık emzirmeye çalıştıkları belirlenmiştir. Uygulamayı yapan 

Türk annelerin oranı %20’dir. Diğer çalışmalarda annelerin sarılığa yönelik sık 

emzirme oraları ise şu şekildedir; Akçay ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında %75,4; 

Güzel ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında %91,8; Çınar ve arkadaşlarının (2015) 

çalışmasında %86,5; Arısoy ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında %72,5; 

Karabulutlu’nun (2014) çalışmasında 13,7’dir.  Diğer çalışmalarda bulunan annelerin 

genel olarak çalışmamızda bulunan annelerden daha yüksek oranda emzirmeye 

çalıştıkları görülmüştür. Sık emzirmeye çalışma sarılık için olumlu bir tutumdur. 

Çalışmamızda, Suriyeli annelerin Türk annelerden farklı olarak sarılığı önleme 

amacıyla bebeklerinin yatağına sarımsak astıkları görülmüştür. Uygulamayı yapan 

Suriyeli annelerin oranı %21’dir. Güler ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında 

annelerin %1,7’sinin bebeğinin yatağına sarımsak ve üzüm astığı belirlenmiştir. 

Çalışmamızda da Türk annelerin bir tanesinin bebeğinin yatağına üzüm astığı 

saptanmıştır. Çalışmamızda yer alan Suriyeli annelerin sarımsak takma oranlarının 

yüksek olması kültüre özel uygulama olduğu düşünülmektedir. 

Yapılan literatür araştırmasında annelerin sarılık nedeniyle bebeklerde oluşan pis kanın 

atılması için bebeklerinin ciltlerinin çeşitli yerlerini çizikler şeklinde kestikleri 

görülmüştür (Korğalı ve ark., 2018; Çalbayram ve ark., 2017; Uğurlu ve ark., 2013). 

Çalışmamızda yer alan annelerin bebeklerine bu şekilde bir uygulamada 

bulunmadıkları fakat bebeğe zararlı olabilecek oral yolla çeşitli sıvıların verildiği 
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saptanmıştır. Annelerin bebeklerine zararlı olabilecek bu tür uygulamaları konusunda 

eğitim verilmesi önemlidir.  

Yenidoğan sarılığına yönelik yapılan herhangi bir yararı ya da zararı olmayan 

uygulamalarının (sarı örtü örtme, sarı giydirme, güneşe çıkarma vb.) annelere 

bebekleri için yararlı olmadığı anlatılmalı ancak yapılmaması için ısrarcı 

olunmamalıdır. Bu tür uygulamaların bebek için fiziksel zararı olmamasına karşın 

sağlık kuruluşuna başvurma ve tedaviye başlama süreçlerini geciktirdikleri konusunda 

anneler bilgilendirilmelidir. Çalışmamızda, Türk annelerin %12,4’ünün, Suriyeli 

annelerin %1,9’unun doğrudan doktora başvurduğu saptanmıştır. 

5.4.Annelerin Bebek Bakımında Uyguladıkları Diğer Uygulamalarının 

Tartışılması. 

Çalışmamızda, annelerin yaptıkları diğer uygulamalarda en fazla tuzlama yaptıkları 

belirlenmiştir. Uygulama oranları, Türk annelerin %41’i, Suriyeli annelerin 

%37,1’idir. Annelerin bu uygulamayı bebeklerinin daha az terlemesi, kokmaması, 

pişik ve isiliklere karşı iyi gelmesi amacıyla yaptıklarını belirtmişlerdir. Yapılan diğer 

çalışmalarda bu uygulamanın yapılma oranı çalışmamıza göre bazılarında oldukça 

yüksek bulunmuştur. Annelerin aynı sebeplerle yaptıkları uygulama oranları şu 

şekildedir; Uysal ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında %80; Uğurlu ve arkadaşlarının 

(2013) çalışmasında %67,3; Çınar ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında %62,8; 

Karabulutlu’nun (2014) çalışmasında %64; Akçay ve arkadaşlarının (2019) 

çalışmasında %59,9; Lafçı ve Erdem’in (2014) çalışmasında %47,3; Arabacı ve 

arkadaşlarının (2016) çalışmasında %44,9; İnci ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında 

%35,7; Molu ve Şen’in (2016) çalışmasında %35,6; Arısoy ve arkadaşlarının (2014) 

çalışmasında %25,7; Aşılar ve Bekar’ın (2018) çalışmasının % 22,7; Yiğitalp ve 

Gümüş’ün (2017) çalışmasında %11,7’dir. 

Yapılan tuzlama geleneğinin bebek için birçok zararlı etkileri bulunmaktadır. 

Yenidoğanın cilt hassasiyeti fazla olduğu için bu uygulama bebeğin cildinde ağrı, 

kızarıklık, doku bütünlüğünde bozulmaya neden olabilmekle birlikte bebeğin sıvı 

kaybına ve dehidratasyona uğramasına sebebiyet verebilmektedir. Bu nedenle annelere 

bu uygulama konusunda eğitim verilmesi önemlidir. 

Çalışmamızda yer alan Türk annelerin %12,4’ünün, Suriyeli annelerin %5,7’sinin 

bebeklerine yarı kırklama yaptıkları saptanmıştır. Benzer çalışmalarda da annelerin 
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bebeklerine kırklama yaptığı görülmüştür. Cetişli ve arkadaşlarının (2014) 

çalışmasında %59,8; Arabacı ve arkadaşlarının (2016) çalışmasında %58,2; Aşılar ve 

Bekar’ın (2018) çalışmasında %27,2; Çelik ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında 

20,7; Lafçı ve Erdem’in (2014) çalışmasında %20,7dir. Çalışma sonuçlarımızda 

annelerin diğer çalışmalara göre daha az bu uygulamayı yaptığı görülmüştür. Kırklama 

uygulaması, banyo ve dua ile yapılan zararsız bir uygulama olarak görülmektedir.  

Çalışmamızda sadece Suriyeli annelerin bebeğini kundakladığı görülmüştür. 

Annelerin %16,2’si bu uygulamayı yapmıştır. Yapılan benzer çalışlarda annelerin bu 

uygulamayı yapma oranları ise; İnci ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında %61; Uysal 

ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında %48,8; Aşılar ve Bekar’ın (2018) çalışmasında 

%58; Korğalı ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında %40; Arabacı ve arkadaşlarının 

(2016) çalışmasında %48; Molu ve Şen’in (2016) çalışmasında %70,9; Lafçı ve 

Erdem’in çalışmasında (2014) %45.3; Karabulut’un çalışmasında (2014) %64; Çetişli 

ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında %36,9; Uğurlu ve arkadaşlarının çalışmasında 

(2013) %60;Yalçın’ın çalışmasında (2012)  %42’dir. Çalışmamızda yer alan annelerin 

bu uygulamayı yapma oranları çalışmamızda daha düşük bulunmuştur. Annelerin bu 

uygulamayı yapma nedenleri olarak bebeğin rahat uyuması, bacaklarının düzgün 

olması, bebeğin sıcak kalması gibi nedenlerle yapılmakta olduğu görülmüştür. Bu 

uygulama yanlış ya da sıkı kundak şeklinde yapıldığında bebeklerde gelişimsel kalça 

displazisi, duruş bozuklukları, akciğer kapasitesinin gelişimini engelleme gibi birçok 

olumsuz duruma neden olmaktadır. Annelere bu konuda gerekli eğitimin verilmesi 

önemlidir. 

Çalışmamızda Türk annelerin %1,9’u, Suriyeli annelerin %21,9’u bebeklerinin 

gözlerine ve kaşlarına güzel olması amacıyla sürme çektiği saptanmıştır. Benzer 

çalışmalara bakıldığında, İnci ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında annelerin 7,2’si; 

Yiğitalp ve Gümüş’ün (2017) çalışmasında annelerin 5,7’si; Arısoy ve arkadaşlarının 

(2014) annelerin %10,9’u bebeklerine sürme çektikleri görülmüştür.  Çalışmamızda 

yer alan Türk annelerin uygulamayı yapma oranları diğer çalışmalara göre düşük 

bulunmuş ancak Suriyeli annelerin daha yüksek oranda yaptıkları görülmüştür. Sürme 

çekmek bebekte göz enfeksiyonu ya da alerjik durumlara neden olabileceği için uygun 

değildir. Annelere bu konuda bilgilendirilme yapılmalıdır. 
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Çalışmamızda Türk annelerin %1’inin, Suriyeli annelerin %6,7’isnin nazara karşı 

muska taktığı görülmüştür. Yapılan diğer çalışmalarda annelerin nazara karşı benzer 

uygulamalarda bulunduğu saptanmıştır. İnci ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında 

annelerin %33,4’ü bebeklerine muska taktığı; Korğalı ve arkadaşlarının (2018) 

çalışmasında annelerin %43,3’ünün bebeğin başucuna muska koyduğu; Yiğitalp ve 

Gümüş’ün (2017) çalışmasında annelerin %44,4’ünün bebeğine muska taktığı, 

%52,6’sının bebeğine nazar boncuğu taktığı; Cetişli ve arkadaşlarının (2014) 

çalışmasında annelerin %78,1’inin bebeğine nazar boncuğu taktığı; Karabulutlu’nun 

(2014) çalışmasında annelerin %71,1’inin bebeğine mavi boncuk ve %67,2’sinin de  

cevşen taktığı görülmüştür. Çalışmamızda yer alan annelerin bu uygulamaları yapma 

oranları diğer çalışmalardaki annelere göre daha az olduğu görülmüştür. Nazar 

değmesine karşı yapılan bu uygulamalar her ne kadar zararsız olduğu düşünülse de 

annelerin herhangi bir hastalık durumunda semptomları nazar olarak 

değerlendirmesine ve doktora başvurmamasına neden olmaktadır. Annelere 

uygulamalarını değiştirmesi için ısrarcı olunmadan hastalıklar durumunda daha 

dikkatli olmaları gerektiği belirtilmelidir. Geleneksel uygulamalar sebebiyle hastalık 

durumunda zamanında yapılamayan müdahaleler yenidoğanda geri dönüşü olamayan 

sağlık sorunlarına neden olabilmektedir. 

Çalışmamıza benzer şekilde, Türk anneler ile bu konularda yapılmış birçok araştırma 

bulunmasına karşın Suriyeli anneler ile yapılan çok az çalışma bulunmaktadır. 

Çalışmamızın bu alanda farkındalık sağlama ve Suriyeli annelerin bilgi eksiklerini 

tespit edilmesi açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Ayrıca Suriyeli kadınların 

doğum hızı göz önüne alındığında, Suriyeli bireylerin sağlık tutumlarının belirlenmesi 

çok daha önemli hale gelmektedir. İlgili çalışmalarının arttırılması gerektiği 

düşünülmektedir.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Türk ve Suriyeli annelerinin yenidoğan bakımına yönelik bilgi ve diğer bakım 

uygulamalarını belirlemek amacıyla yapılan araştırma sonuçlarına göre; her iki grupta 

bulunan annelerin yenidoğan bakımına yönelik yeterli bilgiye sahip olmadığı 

görülmüştür. Özellikle Suriyeli annelerin bebek bakımı konusunda eğitim 

gereksinimleri daha fazla olduğu belirlenmiştir. Annelerin eğitim düzeylerinin, 

Suriyeli annelerin Türkçe bilme durumlarının ve annelerin gebelik döneminde 

yenidoğan bakımına yönelik eğitim alma durumlarının düşük olmasının bakım 

uygulamalarını etkilediği düşünülmektedir. Annelerin bu alanlara yönelik bulgu 

sonuçları şu şekildedir;  

• Türk annelerin %2,9’unun okuryazar değil, %19’u ilkokul, %32,4’ü ortaokul, 

%23,8’i lise, %15,2’si lisans mezunudur. 

• Suriyeli annelerin %24,8’i okuryazar değil, %46,7’si ilkokul, %20’si ortaokul, 

%5,7’si lise mezunudur. 

• Suriyeli annelerin %76,2’sinin hiç Türkçe bilmediği, %14,3’ünün düşük, 

%6,7’sinin orta, %2,9’unun akıcı düzeyde konuşma-anlama şeklinde Türkçe 

bildiği saptanmıştır. 

• Gebelik döneminde Türk annelerin %22,9’unun, Suriyeli annelerin %3,8’inin 

yenidoğan bakımıyla ilgili eğitim aldığı saptanmıştır. Eğitimlerini genellikle 

yakınlarına danışma ve medyadan öğrenme şeklinde almışlardır. 

Çalışmada annelerin bebek bakımına yönelik en çok eksik olduğu konular şu 

şekildedir; 

• Türk anneler; Yenidoğanın genital bölge temizliği, yenidoğanın tırnak bakımı, 

yenidoğanın burun bakımı, yenidoğanın banyosu, yenidoğanın ateş durumu, 

yenidoğanın ishal ve kabızlık durumu, yenidoğanın memelerinde şişlik olması 

durumu, konak bakımı ve anne sütü saklanma koşullarıdır.  

• Suriyeli anneler; Yenidoğanın beslenmesi ve anne sütü saklama koşulları, 

yenidoğanın genital bölge temizliği, yenidoğanın göbek bakımı, yenidoğanın 

giysi seçimi, yenidoğanın tırnak bakımı, yenidoğanın burun bakımı, 

yenidoğanın banyosu, yenidoğanın ateş durumu, yenidoğanın ishal ve kabızlık 
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durumu, yenidoğanın memelerinde şişlik olma durumu, konak bakımı, 

pamukçuk bakımı, yenidoğanın pişik bakımı ve yenidoğan dönemi aşılarıdır. 

Çalışmada, annelerin yenidoğan sarılığına yönelik yaptığı geleneksel uygulamalarının 

çoğunlukla zararsız olmasına karşın Suriyeli annelerin zararlı olabilecek şekeri su 

verme oranı yüksek bulunmuştur. Çalışma sonuçlarında annelerin yapmayı tercih ettiği 

başlıca uygulamalar ise; 

• Türk annelerin %42,9’unun bebeğin üstünü sarı ya da kırmızı tülbentle örtme, 

%20’sinin sık sık emzirme, %17,1’inin bebeğini güneşe yatırma, %12,4’ünün 

bebeği sarı ışık altında yatırmadır. 

• Suriyeli annelerin %29,5’inin bebeğin üstünü sarı ya da kırmızı tülbentle 

örtme, %21’inin bebeğine sarı kıyafetler giydirme, %34,3’ünün bebeğine 

şekerli su verme, %16,2’sinin bebeğini sarı ışık altında yatırmalarıdır. 

Çalışmada, annelerin yenidoğan bakımına yönelik yaptıkları geleneksel uygulamaların 

başında Türk annelerin %41’inin tuzlama, %12,4’ünün yarı kırklama; Suriyeli 

annelerin %37,1’inin tuzlama, %21,9’unun bebeğinin kaşına ve gözüne sürme çekme, 

%16,2’sinin kundaklama yaptıkları saptanmıştır. Annelerin yenidoğan için zararlı 

olabilecek tuzlama, sürme çekme ve sıkı kundak gibi uygulamalarının olduğu 

görülmüştür.  

Öneriler; 

Çalışma sonuçları doğrultusunda; 

• Annelere yenidoğan bakımı konusunda özellikle gebelik döneminde 

planlı eğitim verilmesi, 

• Annelere yenidoğan bakım gereksinimlerine yönelik, doğum sonu 

dönemde taburcu olmadan ilgili eğitimlerin tekrar edilmesi,  

• Aile Sağlık Merkezleri tarafından, doğum öncesi ve doğum sonu 

dönemde yenidoğan bakımına yönelik gerekli eğitim ve izlemlerin 

arttırılması, 

• Annelere verilen eğitimlerde, annelerin eğitim düzeyleri ve özellikle 

Suriyeli annelerin Türkçe bilme durumlarının göz önünde 

bulundurulması, 

• Araştırma konusuna yönelik girişimsel ve boylamsal çalışmaların 

yapılması önerilir. 
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EKLER 

Ek 1. Yenidoğan ve Aile Tanıtım Formu

 

YENİDOĞAN ve AİLE TANITIM FORMU                                             Tarih: 

 

1. Bebeğin Yatış Tanısı:………….. 

 

2. Bebeğin Cinsiyeti 

a. Kız  

b. Erkek 

 

3. Bebeğin Doğum Haftası 

a. 37 haftadan düşük 

b. 37-40 hafta arası 

c. 40 hafta üzeri 

4.  Doğum Şekli 

 

a. Normal doğum 

b. Sezaryen 

 

5. Anne Uyruğu:…………. 

 

    Konuştuğu Dil:………… 

 

6.Yaşı 

a.  18 yaş ve altı  

b. 19-25 yaş 

c.  25-30 yaş  

d. 30-35 yaş 

e. 36 yaş veya üzeri 

 

7. Eğitim Durumu 

a. Okuryazar değil 

b. İlkokul 

c. Ortaokul 

d. Lise 

e. Lisans 

f. Diğer… 

g. Türkçe bilme 

durumu:…………….. 

 

 

 

 

 

8. Annenin Çalışma Durumu 

a) Çalışıyor 

b) Çalışmıyor 

c) Diğer( düzenli, düzensiz çalışma 

gibi)………….. 

 

9. Gelir Durumu 

a. Gelir giderden az 

b. Gelir gider dengeli 

c. Gelir giderden fazla 

 

10. Aile Yapısı 

a. Çekirdek aile  

b. Geniş aile 

c. Diğer…………. 

 

 

11. Çocuk Sayısı 

                                                

a…………….. 

 

12. Gebeliğin İstendik Olma Durumu 

 

a. Evet  

b. Hayır 

 

 

13. Gebelik Öncesi Yenidoğan Bakımı 

Hakkında Eğitim Alma Durumu 

a. Evet 

b. Hayır 

Cevabınız evet ise eğitimi nereden 

aldınız? 

• Sağlık kuruluşlarında bu   

alanda eğitimli sağlık 

personellerinden 

• Eğitimsiz kişilerden 

• İnternet ve medyadan
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Ek 2. Yenidoğan Bakımı Bilgi ve Bakım Uygulamalarını Belirleme Formu 

Yenidoğan Bakımı Bilgi ve Bakım Uygulamalarını Belirleme Formu 

1. Bebeğinizi nasıl besliyorsunuz? 

 

      Yanıt:  

 

 

2. Bebeğinizi hangi sıklıkla besliyorsunuz? 

 

     Yanıt: 

 

3. Anne sütünüz yeterli olduğu durumlarda kaçıncı ayına kadar sadece anne sütü vermeyi 

planlıyorsunuz? 

      

     Yanıt: 

 

4. Bebeğinizi besledikten sonra gazını çıkarıyor musunuz? 

 

     Yanıt: 

 

5. Bebek beslendikten sonra kusması oluyor mu? Kusuyorsa ne yapıyorsunuz? 

 

     Yanıt: 

 

6. Anne sütünü saklıyor musunuz? Evet ise nasıl saklıyorsunuz? 

     

     Yanıt: 

 

7. Bebeğinizin bezini hangi sıklıkta değiştiriyorsunuz? 

 

     Yanıt: 

 

8. Bebeğinizin alt bölge temizliğini nasıl yapıyorsunuz? 

     Yanıt: 

 

9. Bebekte pişik oluştu mu? Nedenini biliyor musunuz? 

 

     Yanıt: 

 

10. Bebeğinizde pişik oluşursa ne yaparsınız?  

      

     Yanıt:  

 

11. Bebeğiniz ishal olduğunda ne yaparsınız? 



67 
 

     Yanıt:  

 

12. Bebeğiniz kabız olduğunda ne yaparsınız? 

 

     Yanıt:  

 

13. Bebeğinizi hangi pozisyonda yatırıyorsunuz? 

     Yanıt: 

14. Bebeğinizin memelerinde şişlik olması durumunda ne yaparsınız? 

 

     Yanıt: 

 

15. Bebeğinizin göbeği düşene kadar göbeğine bir şey sürdünüz mü?   

 

     Yanıt: 

 

16. Bebeğinin ateşini ölçmeyi biliyor musun? Normal değerleri kaçtır? 

     Yanıt: 

 

17.Bebeğinizin ateşi yüksek ise ne yapılmalıdır? 

      

     Yanıt: 

 

18. Bebeğinizin gözünde çapaklanma gelişirse ne yapılmalıdır? 

     Yanıt: 

 

19. Bebeğinizin ağzında pamukçuk (beyaz lekeler) geliştiğinde ne yaparsınız? 

 

     Yanıt:  

 

20. Bebeğinizin burun delikleri tıkalı olduğunda ne yaparsınız? 

 

     Yanıt:  

 

21. Bebeğinizin başında konak (saçlı deride oluşan beyaz ya da sarımsı-kahverengi tabaka) 

gelişmişse ne yaparsınız? 

 

     Yanıt: 

  

22. Bebeğinizin vücudunda kırmızı döküntüler oluşursa ne yaparsınız? 

 

     Yanıt: 
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23. Bebeğinizin tırnaklarını nasıl kesersiniz? 

     Yanıt: 

24. Bebeğinizin ilk banyosunu ne zaman yaptırdınız? 

 

     Yanıt: 

 

25. Bebeğinizin banyo suyu sıcaklığı nasıl ayarlıyorsunuz? 

  

Yanıt: 

 

26. Bebeğinizin giysilerini seçerken nelere dikkat edersiniz? 

Yanıt: 

27. Bebeğinize hangi aşılar yapıldı, bundan sonra yapılacak aşılar nelerdir? 

Yanıt: 

 28. Bebeğinizin (Erkek bebeklerde)  sünnet derisini ileri geri hareket ettirdiniz mi? 

Yanıt: 

 29. Bebeğinizde sarılık gelişti mi? Azaltmak için bir şey yaptınız mı? 

Yanıt: 

 30. Bunların dışında bebeğinize ailenizin/ başkalarının önerileriyle ya da kendi isteğinizle bir 

şey uyguladığınız mı? 

      Yanıt:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

Ek 3. Agari Bilgilendirlmiş Gönüllü Onam Formu 

 

 

 



70 
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Ek 4. Etik Kurul İzni 
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Ek 5. Hastane Kurum İzni 
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