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OZET

Amagc: Arastirma yenidogan {nitesine yatirilan Tiirk ve Suriyeli bebeklerin
annelerinin yenidogan bakimina yonelik bilgi ve bakim uygulamalarin1 belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayic tiirdedir. Calisma, Antalya Kepez Devlet Hastanesi
Yenidogan Servisinde arastirmanin dahil edilme kriterlerine ve 6rneklem segimine
uygun 105 Tiirk, 105 Suriyeli anne ve bebegi ile gerceklestirilmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen ‘Yenidogan ve Aile
Tanittm Formu’ ve ‘Yenidogan Bakimi ve Uygulamalarint Belirleme Formu’ ile

toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23 versiyonu kullanilmaistir.

Bulgular: Tiirk annelerin %32,4°ti ortaokul, %23,8’1 lise mezunudur. Suriyeli
annelerin %24,8’1 okuryazar degil, %46,7’si ilkokul mezunu ve %76,2’si hi¢ Tiirkce
bilmemektedir. Gebelik doneminde Tiirk annelerin %22,9°u, Suriyeli annelerin %3,8’1
yenidogan bakimiyla ilgili egitim almistir. Her iki grupta da yer alan annelerin
yenidoganin bakimina ydnelik eksik bilgilerinin oldugu goriilmiistiir. Yenidogan
sarthgina yonelik, Tirk annelerin %42,9’u, Suriyeli annelerin %29,5’1 bebeginin
istiinii sar1 ya da kirmiz tiilbentle 6rtmiistiir. Tiirk annelerin %17,1°1 bebegini giinese
yatirmis; Suriyeli annelerin %34,3’1i bebegine sekerli su vermis ve %21°1 bebegine
sar1 kiyafetler giydirmistir. Yapilan diger uygulamalarda; Tiirk annelerin %41 inin
tuzlama, %12,4iniin yar1 kirklama; Suriyeli annelerin %37,1’inin tuzlama,
%21,9’unun bebeginin kasina ve goziine siirme ¢ekme, %16,2’sinin kundaklama

yaptiklar1 saptanmistir.

Sonug: Arastirmada yer alan annelerin yenidoganin genel bakimi ile yeterli bilgiye
sahip olmadig1, yenidogan icin zararli olabilecek tuzlama, siirme ¢ekme ve siki kundak

gibi geleneksel uygulamalar yaptiklar1 saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: yenidogan bakimi, geleneksel uygulamalar, kiiltiir, hemsire.



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.



ICINDEKILER
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
TABLOLAR DIZINi
SIMGELER ve KISALTMALAR

1.GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. Kiltor Kavrami ve Kiiltiirel Farklilik
2.2. Gelenek ve Geleneksel Uygulamalar
2.3. Geleneksel Uygulamalara Bagvurma Nedenleri
2.4. Yenidogan Dénemi ve Ozellikleri
2.5. Yenidogan Baslica Bakim Gereksinimleri
2.5.1.Yenidogan Beslenmesi
2.5.2.Yenidogan Alt Bakimi
2.5.3. Gobek Bakimi
2.5.4.Yenidogan Banyosu
2.5.5.Tirnak Bakimi
2.5.6. Giysi Sec¢imi
2.5.7. Goz Bakimi
2.5.8. Uyku Pozisyonu
2.5.9. Asilar

2.6.Yenidogan Doneminde Karsilasilan Baglica Sorunlar

2.6.1. Gaz Sancisi

2.6.2. Kusma

2.6.3. Burun Tikaniklig1

2.6.4. Pamukguk

2.6.5. Konak

2.6.6. Pisik

2.6.7. Ishal ve Kabizlik

2.6.8. Yenidoganda Ates ve Olg¢iimii

2.6.9. Yenidogan Meme Dokusunda Sislik Olmasi

Vi

© © 0O N N o o o g b~ b

L e s s o o o o e =
o Ul W W NN P PP P PO o



2.6.10. Miliaria (Isilik-Kirmiz1 Dokintii) 16

2.6.11. Yenidogan Sarilig1 (indirekt Hiperbilirubinemi) 16
3. GEREC ve YONTEM 19
3.1. Aragtirmanin Sekli 19
3.2. Arastirma Sorular1 19
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman 19
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi 19

3.4.1. Evren 19
3.4.2. Omeklem sec¢imi 19
3.5. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri 20
3.6. Arastirmanin Degiskenleri 20
3.6.1. Bagimli Degiskenler 20
3.6.2. Bagimsiz Degiskenler 20
3.7. Veri Toplama Y 6ntemi 20
3.8. Veri Toplama Araclar1 20
3.8.1. Yenidogan ve Aile Tanitim Formu 20
3.8.2. Yenidogan Bakim Bilgi ve Bakim Uygulamalarin1 Belirleme Formu 21
3.9. On Uygulama 21
3.10. Arastirmanin Etik Yonii ve Resmi izni 21
3.11. Veri Analizi 21
3.12. Arastirmanin Sinirliliklar 21
4 BULGULAR 20
4.1. Yenidoganlarin Tanimlayici Ozelliklerine Goére Dagilimlar 21
4.2. Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri 23
4.3.Annelerin Yenidogan Bakimina Yo6nelik Egitim Alma ve Yenidogan 25
Bakim Uygulamalarinin Dagilimlari
4.4. Annelerin Yenidogan Bakimina Yonelik Bilgi ve Uygulamalarinin 26
Dagilimlari
4.5.Annelerin, Yenidogan Doneminde Goriilebilecek Sorunlara Yonelik 30

Bakim Uygulamalarinin Dagilimlari
4.6. Annelerin Yenidogan Sariligina Yonelik Uygulamalarinin Dagilimi 35
4.7. Annelerin Bebek Bakiminda Uyguladiklari Diger Uygulamalarinin Dagilimi 36



5. TARTISMA

5.1. Annelerin Bebeklerini Besleme Uygulamalarinin Tartigilmasi

5.2. Annelerin Yenidogan Bakimina ve Sorunlarina Y 6nelik
Uygulamalariin Tartisilmasi

5.3. Annelerin Yenidogan Sariligina Yonelik Geleneksel Uygulamalarinin
Tartisilmasi

5.4. Annelerin Bebek Bakiminda Uyguladiklar1 Diger Geleneksel

Uygulamalariin Tartisilmasi

6. SONUC VE ONERILER
KAYNAKLAR

EKLER

Ek 1. Yenidogan ve Aile Tanitim Formu

Ek 2. Yenidogan Bakim Bilgi ve Bakim Uygulamalarini Belirleme Formu
Ek 3. Agari Bilgilendirlmis Goniillii Onam Formu

Ek 4. Etik Kurul izni

Ek 5. Hastane Kurum Izni

OZGECMIS

37
37
39

45

48

51
53

65
65
66
69
72
73

75



TABLOL

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.
Tablo 4.7.

AR DiZiNi

Yenidoganin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlari

Annelerin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimlari
Annelerin yenidogan bakimina yonelik egitim alma ve yenidogan
bakim uygulamalarinin dagilimlari

Annelerin yenidogan bakimina yonelik bilgi ve bakim
uygulamalarinin dagilimlari

Annelerin, yenidogan doneminde goriilebilecek sorunlara yonelik
bakim uygulamalarinin dagilimlari

Annelerin yenidogan sariligina yonelik uygulamalarinin dagilimi
Annelerin bebek bakiminda uyguladiklar1 diger uygulamalarinin

dagilimi

21

23

25

26

30

35
36



SIMGELER ve KISALTMALAR
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AGA
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: Appropriate For Gestational Age
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: Small for Gestational Age

: Statistical Package for Social Sciences

: Tuirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Total Serum Bilirubin

- United Nations International Children's Emergency Fund

: Very Low Birth Weight

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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1.GIRIS

Ulkemiz, son dénemlerde dogu iilkelerinde goriilen i¢ karisiklik ve savaslar nedeniyle
basta Suriye olmak {izere farkli bolgelerden go¢ almaktadir. Miilteciler derneginin
2023 Mayis ay1 verilerine gore kayit altina alinmis Suriyeli kisi sayis1 2011°den
itibaren 3 milyon 381 bin 429°dur. GO¢ eden bu toplam nifusun %47,1°i kadin
olmakla birlikte, bu oranin yarisindan fazlasi 15-49 yas araligindaki dogurgan ¢agdaki
kadinlardan olusmaktadir. Dogum oranlarina bakildiginda 2018 Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore Tiirkiye’de yasayan Suriyeli kadinlarin
genel dogurganlik hizi (15-44 yas grubundaki 1.000 kadin) binde 203 ve bir kadin
ortalama 5,3 ¢ocuk dogurmaktadir. Tiirk kadinlarinda ise gocuk dogurma orani 2,3 tiir.
I¢isleri Bakanhigimin Eyliil 2019°da yaptig1 agiklamada, Tiirkiye’de dogan Suriyeli
bebek sayis1 450 bin dolaylarmdadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun verilerin
gore de 2022 yilinda Tiirkiye’de dogan canli bebek sayisi 1 milyon 35 bin 795°tir.

Gog, bireylerin kiiltiirel olarak edindikleri yasam aligkanliklarini stirdiirmesinde engel
degildir. Ozellikle bireylerin saglik alinda var olan kiiltiirel aligkanliklari, saglhig
siirdiirme ve saglik hizmetine ulasmada 6nemli bir etkendir. Ulkemizde bulunan
Suriyeli annelerin dogum hiz1 ve yas ortalamalarmma bakildiginda kadin ve ¢ocuk
saglig1 ele alinmasit gereken 6nemli konulardandir. TNSA 2018 verilerine gore
dogurganlik hiz1 en yiiksek grup ya hi¢ egitim almamis ya da ilkokulu bitirmemis
kadinlardir. 15-17 yas araligindaki Suriyeli kadinlarin ise beste biri ya annedir ya da
ilk ¢ocuguna hamiledir. Annelerin yas ortalamalarinin ve egitim seviyelerinin diisiik
olmasi, kiiltiir olarak edinilmis geleneksel uygulamalar1 yapilmalarinda énemli bir
etkendir. Ozellikle genis aile seklinde yasamlarmdan dolayr annelerin aile
bireylerinden etkilenmesi ¢ok olasidir. Geleneksel uygulamalarin bir kismi1 zararsiz
olabilmekle birlikte ¢ogu saglik iizerinde geri doniisii olamayan etkilere sebebiyet
vermektedir. Ozellikle yenidoganlar, sistem gelisimlerinin tam olmamasi nedeniyle bu
tir zararli uygulamalardan yikict sekilde etkilenebilmektedirler (Ozlem ve Gokler,
2021; Aydemir ve Geng, 2020; Okman ve ark., 2020; Akgay ve ark. 2019; Simengen
ve ark., 2019; Inci ve ark. 2019; Siit, 2017; Pekyigit ve ark. 2016; Caliskan ve Bayat,
2011; Bozkus ve Akin, 2011). Ozellikle cocukluk ¢ag1 dliimlerine bakildiginda en riski
donem dogum sonu itibariyle bir aylik siirectir. UNICEF (Birlesmis Milletler



Cocuklara Yardim Fonu) verilerine gore 2021’de diinya da 2,3 milyon g¢ocuk

yasaminin ilk bir ayimnda hayatini kaybetmistir (UNICEF, 2023).

Yenidoganlarin 6liim nedenlerinde prematiirelik, diisitk dogum agirlig1, konjenital ya
da dogum sirasinda gergeklesen komplikasyonlar gibi giiclii etkenlerin yani1 sira yanlis
ya da eksik verilen yenidogan bakimi ve tedavi gereksinimleri nemli yer tutmaktadir.
Yenidogan doneminde konjenital olmayan hastane yatis nedenleri arasinda;
beslenememe, dehidratasyon, kusma, indirek hiperbiliriibinemi (IHB), ates, idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) ve omfalit gibi durumlar 6nde gelmektedir (UNICEF, 2022;
Altuntas, 2020; Akbas ve ark., 2019).

Ulkemiz yapilan bazi ¢aligmalarda yoresel farklilk gostermekle birlikte annelerin
yenidogan bakiminda olumlu yaklagimlarinin yani sira yapmis oldugu bazi zararh
olabilecek geleneksel uygulamalar1 su sekildedir; ilk siit olan kolostrumu zararh
olabilecegi nedeni ile vermeme, ilk beslenmeyi sekerli su ile yapma; ishal durumunda,
rezene c¢ayl ve nar eksisi igirme, su verme, kat1 besin verme; kabizlik durumunda
zeytinyagi i¢irme; gobek bakiminda, zeytinyagi, kahve tozu, pudra ve salga siirme;
pamukcuk bakiminda, bebegin agzina nisasta, soda, sarimsak verme, annenin kedi
stitlinli ve sacin1 bebegin agzina siirme; yenidogan sariligina yonelik, bebegin alnini,
iki kas ortasini, kulak arkasini, dilaltini, topugunu jiletle kesme ve kan akitmadir
(Celasin ve ark., 2022; Giirsoy ve ark., 2020; Ozdemir, 2020; Akcay ve ark. 2019;
Altay ve Bigake, 2019; Inci ve ark., 2019; Uysal ve ark., 2019; Asilar ve ark., 2018;
Giler ve ark., 2018; Zeyneloglu ve Kisa, 2018; Giizel ve ark., 2017; Pekyigit ve ark.,
2017; Yigitalp ve Glimiis, 2017; Arabaci ve ark., 2016; Arisoy ve ark., 2014).

Uganda’da yapilan bir ¢calismada da Tiirk annelerin yaptig1 uygulamaya benzer sekilde
bebeklerine hastalanabilecegi diisiincesiyle kolostrumu vermedikleri gorilmistiir
(Macdonald, 2014). Pakistan’da yapilan farkli iki aragtirmada da annelerin bebeklerine
kolostrum vermedigi, emzirmeden 6nce bal, tereyagi, tuzlu su, zemzem suyu ve inek

stitii gibi besinler verildigi tespit edilmistir (Memon ve ark., 2019; Khan ve ark., 2013).

Konuya yonelik yapilan literatiir taramasinda Tiirk ve diinya genelinde yapilan bir¢ok
ilgili caligmaya ulagilmis olup Suriye uyruklu anneler ile ilgili bu konuda de yeterince

veri olmadigr goriilmiistiir. Bu gerekgeler dogrultusunda arasgtirma yenidogan



tinitesine yatirilan Tiirk ve Suriyeli bebeklerin annelerinin yenidogan bakimina

yonelik bilgi ve bakim uygulamalarini belirlemek amaciyla yiiriitilmistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kiiltiir Kavram ve Kiiltiirel Farklihik

Kiiltiir kavrami {iizerine yapilan aragtirmalarda, kelime olarak kullanilan ilk
tanimlamalar da tarim ile ilgili ifadelerin oldugu goriilmiistir. Dilbilimciler de
“kiiltiir” sozciigiinin Latincede toprak kiiltiirii anlaminda kullanilan edere-cultura
sOzciigiinden geldigini 6ne siirmiislerdir. Kiiltiiriin ilerleyen zamanlarinda kullanimin
da ise; bir toplumun, halkin ya da ulusun diisiince ve deger yapilarini olusturan
diistinsel, sanatsal, teknik, felsefi tiim tiretim ve varliklar1 olarak tanimlanmustir.
Temel vurgu her toplulugun, halkin ya da smifin digerlerinden farkli olan kendine
ozgi kiiltiirel 6zellikleri oldugudur. Diger bir ifade ile kiiltiir bir toplumun kimligidir
ve kisinin yasayis, yeme-igme, agirlama, calisma gibi yasaminin tiim alanlarini giiclii
sekilde etkilemektedir (Aydemir ve Geng, 2020; Avci ve Ozdedeli, 2015; Eginli, 2012;
Oguz, 2011; Birsel ve ark., 2009; Eagleton, 2005; Tortumluoglu ve ark., 2004).

Kiiltiir ile ilgili yapilan deginmelerde 6nemli iki husus iizerine durulmaktadir; insanin
yetistigi ulusal kiiltiiriin etkisinde oldugu kadar evrensel kiiltiiriin de etkisinde
kaldigidir. Insanoglunun kiiltiirii gegmis ve yeni deneyimleriyle zenginlestirerek
gelecege aktardigr vurgulanmakla birlikte bazi toplumlarin ise kiiltiirel miraslarina
korli kortine bagh kaldigi goriilmiistiir. Bu tutumun, kiiltiiriin gericilige dolayisiyla
gelisime kapali kalarak yanlis uygulamalarin devam etmesine neden oldugu
goriilmiistiir (Aver ve Ozdedeli, 2015; Eginli, 2012; Oguz, 2011; Birsel ve ark., 2009;
Eagleton, 2005; Tortumluoglu ve ark., 2004).

Teknolojinin gelismesi ile artan iletisim etkilesiminin yani sira; savas, dogal afetler,
gdc, is bulma, egitim alma gibi sebeplerle bircok farkli kiiltiirdeki insanlar bir arada
yasamak durumunda kalmistir. Farkli inang, deger ve davranis bigimlerine sahip
insanlarin birlikte yasamasi kiiltiirel farkliliklarinin 6nemini daha da belirgin hale

getirmistir (Yesil, 2013; Eginli, 2012).

2.2.Gelenek ve Geleneksel Uygulamalar
Tiirk Dil Kurumu’na gore gelenek “bir toplulukta eskiden kalmis olmalar1 dolayisiyla
saygin tutulup kusaktan kusaga iletilen, yaptirnm giicii olan kiiltiirel kalintilar,

aliskanliklar, bilgi, tére ve davranislar, anane” olarak tanimlanmistir.



Toplumlar geleneklerini uzun zaman igerisinde olusturduklart ve zaman igerisinde
aligkanlik haline getirdikleri i¢in var olan geleneksel tutumlarina uyma konusunda
kendilerini zorunlu hissederler (Dikici, 2001). Toplumlar1 birbirinden ayirdigi ve
toplumsal devamliligi sagladig1 diisiiniildiigii i¢in de geleneksel uygulamalarinin
degistirilmesi kolay olmamaktadir (Tortumluoglu, 2004). Toplumsal kilturin
olusturulmasinda ve aktarilmasinda gelenek, inan¢ ve degerlerin giiglii bir yeri vardir

(Bolsoy, 2006).

2.3.Geleneksel Uygulamalara Basvurma Nedenleri

Toplumlarin bagl olduklari kiiltiirel deger, gelenek, tutum, inang ve davranis bigimleri
bireylerin yasam seklini belirlemektedir. Edinmis olduklar1 bu yagam bigimleri diger
alanlarda oldugu kadar saglikla ilgili yaklagimlarini da belirlemektedir. Dolayisiyla
bireyler saglik sorunlarmi ¢ogu zaman ailelerinden 6grendikleri geleneksel
uygulamalarla ¢6zmeye c¢aligmaktadirlar. Geleneksel uygulamalara bagvurma
nedenleri olarak; genis aile yasami, aile biiyliklerinin baskisi, egitim durumu, dini
inanclar, sosyoekonomik yetersizlikler, saglik merkezlerinin uzak olmasi, saglik
personeline gliivenmeme, saglik glivencesinin olmamasi, saglik problemlerini ciddiye
almama ve gogmen yasam tarzi oldugu belirtilmistir (Aydemir ve Geng, 2020; Akcay
ve ark., 2019; Inci ve ark., 2019; Uysal ve ark., 2019; Ciftci ve ark., 2018; Pekyigit ve
ark., 2017; Caliskan ve Bayat, 2011; Egri ve Konak, 2011).

2.4. Yenidogan Donemi ve Ozellikleri

Dogum sonrasi ilk 4 hafta (0-28) yenidogan donemidir (neonatal donem). 0-7 gun
erken, 7-28 ge¢ neonatal donem olarak adlandirtlir. Saglikli yenidogan gebelik
stiresinin 40+2 haftasinda dogmus, 2500-4000 gram agirliginda, dogumdan hemen
sonra aglayan, dogumsal bozukluk ya da hastalig1 olmayan bebek olarak tanimlanir.
Yenidoganlar biiyiikliiklerine ya da gebelik yaslarmma gore siniflandirilmaktadir.
Yenidogan biiylikliigiine gore siniflandirmada; kilosu, boyu ve bas ¢evresi dikkate

alinir.

Yenidoganin Gebelik Yasina Gore Siniflandirmast;

Dogum agirligina bakilmaksizin gebelik haftalarina gore siniflandirilmaktadar.
Term Bebek: 38-42. hafta

Preterm/Prematiire: 37. haftanin altinda



Posterm/Postmatiir; 42. haftanin tstiinde

Biyiikligiine gore siniflandirma;

Gebelik Yasina Uygun Bebek (Appropriate For Gestational Age (AGA)) =
Yenidoganin kilosu, boyu ve/veya bas gevresinin gebelik yasina gore 10. ile 90.

persantil degerleri arasinda olmasidir.

Gebelik Yasina Gore Kiiciik Bebek (Small for Gestational Age (SGA)) = Yenidoganin
kilosu, boyu ve/veya bas cevresinin gebelik yasina gore 10. persantilin altinda

olmasidir.

Gebelik Yasma Gore Biiyiikk Bebek (Large For Gestational Age (LGA)) =
Yenidoganm kilosu, boyu ve/veya bas ¢evresinin gebelik yasina gore 90. persantilin

ustiinde olmasidir.

Dogum agirligina g6re yenidoganlarin siniflandirilmast;

Diisiik Dogum Agirlikli Bebek (LBW) = Dogum kilosunun 2500 gr altinda olmasi.
Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebek (VLBW) = Dogum kilosunun 1500 gr altinda
olmasi.

Asirt Diisiik Dogum Agirlikli Bebek (ELBW) = Dogum kilosunun 1000 gr altinda
olmas1 (Conk ve ark. 2018; Cavusoglu, 2018; Potts ve Mandleco, 2012; Toriiner ve
Buylikgoneng, 2011).

2.5.Yenidogan Bashica Bakim Gereksinimleri

2.5.1.Yenidogan Beslenmesi

Miadinda dogan saglikli her yenidogan dogumdan itibaren beslenmeye uygun
fizyolojik 6zelliklere sahiptir ve ilk 30 dakika icinde emzirilmesi gerekir. Bu surede
yenidogan uyanik ve emmek icin isteklidir. Anne ve bebek icin emzirme sartlari uygun
olmadiginda da sagilmis anne siitii enjektor, kasik, kadeh gibi yapay yontemlerle
verilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin dnermekte oldu gibi bebeklerin
dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalarini, 6. aydan sonra ek
besinlerle beraber emzirmenin 2 yas ve dtesine kadar siirdiiriilmelidir (WHO, 2022;
Bilgen ve ark., 2018; Conk ve ark., 2018; Elmas ve ark., 2016; Cay ve ark., 2015;
Hockenberry ve ark., 2015).



Anne sUtd, yenidogan da yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, saglikli biiylime
ve gelisiminin devami i¢in gerekli olan tiim sivi, enerji ve besin 6gelerini igeren,
sindirimi kolay biyo-yararlilig1 yiiksek dogal bir besindir (WHO 2022; Bilgen ve ark.,
2018; Conk ve ark., 2018; Elmas ve ark., 2016; Cay ve ark., 2015; Hockenberry ve
ark., 2015).

2018 TNSA verilerine gore 6 aydan kiigiik ¢ocuklarin %41°i sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Sadece anne siitii alan ¢ocuklarin oraninin ilerleyen aylarda azaldig:
goriilmiistiir. Emzirme oraninin 0-1 aylik ¢ocuklarda %59’a, 2-3 aylik ¢ocuklarda

%45’e ve 4-5 aylik bebeklerde %14’ e diistiigii gorilmiistiir.

2.5.2.Yenidogan Alt Bakin

Yenidoganin ilk zamanlarinda alt temizligi miimkiinse suyla yikanarak yapilmali ve
mutlaka kurulanmalidir. Silme seklinde temizlemede ise hazir 1slak mendiller tercih
edilmemeli, 1slatilmis temiz bir bez, pamuk ya da ped kullanilmalidir.

Kiz bebeklerde dis lireme organlari ilk aylarda tam gelismemistir. Bu nedenle
enfeksiyona bulas riskleri daha fazladir. Temizligi 6nden arkaya dogru yapilmali ve
kullanilan temizleme materyali atilmalidir. Digki ile bulagmig temizleme triind Greme

organina degdirilmemelidir.

Erkek bebeklerde ise dnce skrotum, sonra penis, ardindan aniis temizlenmelidir. Her
adimda yeni temizleme materyali kullanilmalidir. Erkek bebeklerde o6zellikle
temizleme sirasinda stinnet derisi geri ¢ekilip temizlenmemelidir. Genellikle ¢ogu
erkek bebeklerde siinnet derisi yapisiktir ve iki yasina kadar tam olarak geri ¢cekilemez.
Fakat bazi bebeklerde, siinnet derisinde darlik ya da peniste bagka anatomik
degisiklikler goriilebilmektedir. Bu tiir durumlar bebegin idrar yapmasinda zorluga
neden olabilmektedir. Boyle durumlarda ise bebegin erken donemde siinnet yapilmasi
gerekmektedir. Bez degistirme siklig1 ise ilk aylarda sik idrar ¢ikisi oldugu icin 2-3
saatte bir daha sonraki donemlerde ise 3-4 saatte bir olarak belirlenmelidir (Cavusoglu,
2018; Saglik Bakanligi, 2017; MEB, 2016; Toruner ve Blyukgoneng, 2011).

2.5.3. Gobek Bakimi
Umblikal kordun mikroorganizmalara karsi direnci oldukc¢a diisiiktiir ve deride
enfeksiyona acik bir giris durumundadir. Bebek dogduktan sonra gébegin diisme

siiresi ortalama 7-15 giin arasidir. Diistiikten birkag giin sonra epitelize doku haline
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gelmektedir. Bu donem gobek, omfalit i¢in riskli durumdadir (Conk ve ark., 2018;
Saglik Bakanligi, 2017; Stewart ve Benitz, 2016; Taplak ve Bayat, 2013).

DSO, gobek bakiminda herhangi bir iiriin ya da uygulama yapmaksizin gébegin kuru
dogal seklinde hijyenine 6nem verilerek birakilmasi gerektigini bildirmistir (WHO,
2014). Kordonun gaita, idrar ya da diger sebeplerden otiirii kirlendigi durumlarda ise
sabun ve su ile temizliginin saglanmasi, hijyenik kosullarin diisiik oldugu bolgelere ise
gobek bakiminin klorheksidin ile yapilmasi DSO tarafindan onerilmektedir. Bu
donemde gobek baginin nemli olmamasi i¢in genellikle silme banyo Onerilmekle
birlikte gobegi 1slatmayacak sekilde normal banyo yaptirilabilecegi de belirtilmistir
(Conk ve ark., 2018; Saglik Bakanligi, 2017; WHO, 2014).

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda annelerin bebeklerinin gobek bakiminda;
yenidoganin gébegine alkol, kolonya, batikon, zeytinyagi, kahve tozu, pudra ve salca
stirme; daha cabuk diismesi i¢in para koyma ve tekrar ip benzeri seylerle baglama gibi
uygulamalari oldugu goriilmiistiir (Akcay ve ark., 2019; Uysal ve ark., 2019; Guzel ve
ark., 2017; Pekyigit ve ark., 2017; Arabaci ve ark., 2016; Arisoy ve ark., 2014).

Coffey ve Brown 2017°de 46 makaleyi inceledigi sistematik derlemede, Sahra alti
Afrika (8 ulke), Asya (5 ulke), Kuzey Afrika (1 ulke) ve Latin Amerika ve
Karayipler'deki (1 iilke) 15 farkl diisiik ve orta gelirli bolgeden alinan verilere gore
annelerin bebeklerinin gébek bakimi uygulamalari su sekildedir; gobek bagi1 varken ya
da diistiikten sonra anne siitii, zeytinyagi, kat1 yag, hindistan cevizi yagi, hurma yagi,
sarimsakli hardal yagi, ¢ignenmis sekilde zerdegal ve zencefil, yoresel otlardan elde
edilmis merhemler, aga¢ kabugu, kiil, ezilmis komiir, yanmis pamuk, bebek pudrasi,
vazelin, ispirto, tuzlu su, hayvan pisligi, tiikiiriik, dis macunu ve antiseptik soliisyonlar1

bolgeye uyguladiklar goriilmiistiir.

2.5.4.Yenidogan Banyosu

DSO yenidoganin ilk banyosunu dogumdan 2 saat sonra yaptirilabilecegini dnermistir.
Eger kiiltiirel uygulamalar ya da diger nedenlerle daha 6nce banyo yaptirilmasi
gerekiyorsa hipotermiye karsi en az 6 saat beklenmesi gerektigi belirtilmistir.
Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN) 2018
giincel rehberinde de dogumdan 6-24 saat sonrast yenidoganin fizyolojik
stabilizasyonu saglandiktan sonra yaptirilmasini énermistir. Yenidoganin banyo suyu

sicakligr 38 © C ve oda 1sisinin 26-27 ° C, prematiire bebekler icin 28 ° C olmasi
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gerekmektedir. Su sicakligi banyo termometresiyle dl¢lilmeli ya da 6n kol i¢ yiiziini
yakmayacak diizeyde sicaklikta olmalidir. Bebegin 1s1 kaybin1 6nlemek i¢in banyo
siresi ortalama 5-10 dakika arasinda tutulmalidir. Uygun ortam kosullari
saglandiginda giinliik banyo yaptirilmasi, saglanmadigr durumlarda ise haftada 2 ve
giinliik silme seklinde olmalidir. Banyo yaptirma sekilleri ise; sarmalama, silme,
daldirma, kiivet ya da su altinda yikama seklinde olabilir (Tasdemir, 2023; Ceylan ve
Bolisik, 2022; Karakul ve Dogan, 2020; AWHONN, 2018; Saglik Bakanligi, 2017,
WHO, 2015).

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda; annelerin bebeklerini gobek bag diistiikten, yari
kirk: ya da tam kirk: ¢iktiktan sonra banyo yaptirdiklar: goriilmiistiir. Ayrica annelerin
banyo sirasinda bebegin viicudunun en ¢ok terleyen kisimlarina ya da direkt banyo
suyuna tuz koyma gibi uygulamalar1 da oldugu belirlenmistir (Akgay ve ark., 2019;
Pekyigit ve ark., 2017; Cesitli ve ark., 2014; Boliikbas, 2009). En ¢ok tuzlama
uygulamasinin ise Tiirkiye, Kibris, Kazak ve Gagavuz gibi Tiirk lilkeleri arasinda

oldugu goriilmistiir (Akcay ve ark., 2019).

2.5.5. Tirnak Bakimi

Yenidoganin tirnaklar1 ilk donemler oldukc¢a yumusaktir. Ancak uzayan tirnaklar
nedeniyle bebekler kendilerini ¢izebilecegi igin kesilmesi gerekmektedir. Bebekler
i¢in en uygun zaman, tirnaklar su ile yumusadigi i¢in banyodan sonra ya da daha az
hareketli olduklar1 i¢in uyurken kesilmesi ya da torpiilenmesidir. El tirnaklari oval
sekilde ayak tirnaklari diiz sekilde kesilmelidir (Conk ve ark., 2018; Cavusoglu, 2018;
Saglik Bakanligi, 2017; Sivri ve Karatas, 2015).

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda annelerin bebeklerinin tirnaklarini, kirk: ¢ikinca,
uzadig1 zaman kestikleri ya da zarar vermekten korktuklar1 i¢in kesmedikleri,
kendiliginden dokiilmesini bekleme ya da bebegin babasinda para almak i¢in bekleme
gibi uygulamalarinin oldugu goriilmiistiir (Altay ve Bigake1, 2019; Arabaci ve ark.,
2016; Caliskan ve Bayat, 2011; Beser ve ark., 2010).



2.5.6. Giysi Segimi

Bebek giysileri; sentetik igerigi olmayan, pamuklu, tiiysiiz, kolay giydirip
cikarilabilen, yaka kismi genis, genel olarak esnek, iizerinde bebegi rahatsiz edecek
sert materyali ve dantel, bagcik gibi aksesuarlar1 olmayan, bez degistirirken daha

pratik sekilde kullanilabilen g¢itgithh ve mevsimine gore uygun sekilde segilmis

olmalidir (AAP, 2021; Conk ve ark., 2018; Unal ve Ondogan, 2009).

2.5.7. Goz Bakimi

Dogum eylemi sirasinda dogum kanali yolu ile anneden enfeksiyona neden olabilecek
bir¢ok bulas bebege gegmektedir. Bu durum o6zellikle géz enfeksiyonlar: agisindan
olduke¢a risklidir. Genellikle gozlerde sislik, kizariklik, akinti ve ¢apaklanma gibi
bulgular1 olan konjonktivit enfeksiyonunun goériilme olasilig1 fazladir (Conk ve ark.,

2018; Cavusoglu, 2018; Saglik Bakanligi, 2017).

Yenidoganin evde gz bakimi eller su ve sabun ile yikandiktan sonra temiz yumusak
bir tiilbent ya da steril gazli bir bez kaynamis sogutulmus su ile slatilip fazla suyu
alindiktan sonra fazla bastirllmadan goz kapaklar1 distan ige dogru silinir. Gozde
capaklanma var ise islem capak gecene kadar tekrarlanmali ve gozler i¢in ayr1 bezler
kullanilmalidir. Gegmemesi durumunda doktora bagvurulmalidir (Conk ve ark., 2018;
Cavusoglu, 2018; Saglik Bakanlig1, 2017). Misir’da 2018 yilinda yapilan bir calismada
annelerin bebeklerinin gdz bakiminda; tuz, karanfil, ac1 biber, sogan, limon ve pudra

stirdiikleri goriilmiistiir (Aydemir ve ark., 2020).

2.5.8 Uyku Pozisyonu

Amerikan Pediatri Akademisi ani bebek 6limi sendromu riskini azaltmak igin
bebeklerin sirtiistii pozisyonda uyutulmasini 6nermektedir. Fakat bebegin uyumadigi
zamanlar yalniz birakilmadan yiiz {istli yatirilabilecegini belirtilmistir. Ek olarak,
bebegin yataginin yumusak olmamasi, yastik kullanilmamasi, i¢cinde oyuncak ve
benzeri esyalarinin bulundurulmamasi, bebegin ebeveyn ile ayni yatakta yatmamasi
gerekmektedir (Gokgay ve ark., 2018; Erdogan ve Turan, 2018; Saglik Bakanligi,
2017; AAP, 2016; Bartick ve Smith, 2014).
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2.5.9. Asilar

Saglik Bakanligr rutin as1 takvimine gore 2000 gram ve tlizerinde saglikli her
yenidogana Hepatit B 1. Doz asis1 yapilmaktadir. Diger dozlar ise; as1 takviminde 1.
Ay ve 6. Ayda olacak sekilde planlanmistir (SB, 2020; Bayoglu 2020; Conk ve ark.,
2018).

2.6.Yenidogan Doneminde Karsilasilan Baslica Sorunlar

2.6.1.Gaz Sancisi

Yenidoganlar dogduklarinda mide-bagirsak sistemleri tam olarak gelismemistir.
Sindirimde yardimci birgok enzim yeterince aktif olmadigindan anne siitii ve 6zellikle
sindirimi daha zor olan formiil mamalarda sonra daha ¢ok gaz olusmaktadir. Gaz
sancili bebeklerde genellikle ani aglama, bacaklarini karnina dogru g¢ekme, yiiz
kizarma ve huzursuzluk halinin devam etmesi gibi belirtiler goriiliir. Sadece anne siitii
alan bebeklerde sindirimi kolay oldugu i¢in daha az gaz sancisi goriiliir fakat meme
basin1 dogru kavrayamama, yanlis emzirme teknikleri bebeklerin daha fazla hava
yutmasina ve gazlanmasina neden olabilmektedir. Formil mama ile beslenen
bebeklerde hem sindiriminin zor olmasi hem de biberon ya da diger beslenme araglari
ile verildigi icin bebeklerin hava yutmasi daha ¢ok gortilmektedir. Ayrica mamalarin
uygun sicaklikta bebeklere verilmesi gerekmektedir. Bu nedenlerle bebek miimkiin
oldugunca dogru emzirme teknigi ile beslenmeli, bebegin etkin alamadigi ya da
biberon tiirii beslenme araglari ile beslendiginde her beslenme sonrasi gazi mutlaka

¢ikarilmalidir (MEB, 2016; Dogan ve ark., 2013; Téruner ve Blylkgoneng, 2011).

2.6.2.Kusma

Kusma, yenidogan doneminde sikca goriilen bir durumdur. Fakat kusma regiirjitasyon
ile siklikla karigtirilmaktadir. Regiirjitasyon, kusma kadar giiclii degildir. Bebegin
beslenme sirasinda ya da sonralar1 agzindan az miktarda besin gelmesidir. Genellikle
yanlis emzirme tutumlari, fazla beslenme, biberon kullanimi gibi bebegin daha fazla
hava yuttu durumlarda daha ¢ok goriiliir ve beslenme sonrasi gaz ¢ikarilirken siklikla
goriiliir. Kusma daha giiglii, daha fazla miktarda, fiskirir tarzda, safra igerikli,
abdominal distansiyon veya atesin eslik ettigi durumlar goriilebilir. Annelere bu iki
durum hakkinda bilgi verilmeli, kusma ve eslik eden diger durumlarda bebeklerini
doktora gotiirmesi gerektigi belirtilmelidir (Conk ve ark., 2018; TOrtner ve
Buyukgoneng, 2011).
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2.6.3.Burun Tikanikhg:

Saglikli bir yenidogan burun solunumu yaptig1 i¢in burun agikligi dnemlidir. Bebegin
nefes alip vermesinde sorun yoksa diizenli bir burun temizligi gerekli degildir. Bebek
nefes alip verirken ses geliyor, emmekte, uyumakta zorluk c¢ekiyor ve sik uyaniyorsa
burun temizligi gereklidir. Genellikle en rahat banyo sonrasi burun temizligi
yapilmaktadir. Su girisi ile yumusamis olan mukus burundan daha rahat disar1 ¢ikar.
Kendiliginden ¢ikamayan mukuslar burun aspiratérii ile temizlenebilir. Bu
uygulamalara karsin tikaniklik devam diyorsa serum fizyolojik ile burun temizligi
yapilabilir. Bebegin burun i¢i mukozasina zarar verici sert islemler ve malzemeler

kullanilmamalidir (Cavusoglu, 2018; Saglik bakinligi, 2017; Leboulange, 2016).

2.6.4.Pamukcuk

Kandida mantar grubu enfeksiyonun, yenidoganin dil, dudak, yanak ve bogazinda
olusturdugu beyaz renkte lezyonlardir. Genellikle kontamine anneden dogum kanali
yolu ile ge¢mekle birlikte, annenin meme basinda catlak olmasi, nemli emzirme
pedlerinin uzun siire degistirilmemesi, yeterince hijyeni saglanmayan biberon ve
emzik tiirii Grtinlerin kullanimiyla olusmaktadir. Bebekte goriilme zamani ¢ogunlukla
dogumdan iki hafta sorasidir. Uygun bakimi verilmediginde bebegin huzursuz
olmasina ve beslenme sorunlari yasamasina neden olabilmektedir (Ozdemir, 2020;
Conk ve ark., 2018; Cavusoglu, 2018; Saglik Bakanligi, 2017; Demirbag ve ark.,
2012).

Pamukcuk tedavisinde annelere 6nerilen, kaynatilip ilitilmis bir bardak suya bir gay
kas1 karbonat konularak elde edilen karistmin kullanilmasidir. Anne tarafindan
parmagina sarmis oldugu temiz bir tiilbent ya da gazli bezi hazirlanan bu karisima
batirilir ve bebegin agzi bir miktar bastirilarak temizlenir. Giinde 3 ila 4 kez yapilmasi
Onerilmektedir. Annenin bu uygulamayla birlikte kendi viicut hijyenine, el temizligine
ve bebek icin kullanilan beslenme materyallerinin temizli§ine 6zen gostermesi
gerekmektedir. Baz1 durumlarda doktor nerisi ile agiz bakimina ek olarak antifungal
ilaglarin kullanilmas1 gerekebilmektedir (Ozdemir, 2020; Conk ve ark., 2018;
Cavusoglu, 2018; Saglik Bakanligi, 2017; Demirbag ve ark., 2012).

Ulkemizde yapilan baz1 geleneksel uygulamalarda annelerin pamukguk bakimidaki
yaklasimlart su sekildedir; bebegin agzini1 karbonatli su ve kuru bezle ile silme,

bebegin agzina seker, nisasta, soda, miirekkep, sarimsak ve sekeri karistirip siirme,
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annenin kedi siitiinii ve sagin1 bebegin agzina siirme ya da doktor Onerisiyle ilag
kullanmadir (Ozdemir, 2020; Uysal ve ark., 2019; Asilar ve Bekar, 2018; Giizel ve
ark., 2017; Arabaci, 2016; Capik ve ark., 2014; Demirbag ve ark., 2012).

2.6.5.Konak

Halk arasinda konak olarak bilinen, yenidogan doneminde sik goriilen infantil seboreik
dermatit tlir(i bir cilt sorunudur. Ozellikle sacl deride tutulumu daha fazla olan, yags:
yapida bulunan maddelerin birikmesiyle olusan beyaz, sari-kahverengi renkte kabuksu
bir tabakadir. Genellikle bebekte aciya neden olmamaktadir. Konak bakiminda
bebegin basi banyo dncesi bebek yagi veya saf zeytinyagi ile bekletilip, hafif masaj
sonrast yumusak bir firca ya da bebek taragi ile tarandiktan sonra bebek sampuani ile
yikanmasi yeterlidir (Dall’Oglio ve ark., 2022; Ak ve Dolgun, 2021; Victoire ve ark.,
2019, Saglik Bakanligi, 2017).

Ulkemizde yapilan bazi galismalarda annelerin konak bakimdaki uygulamalari ise;
bebegin basina zeytinyagi, bademyagi, bebek yagi, vazelin veya zeytinyagi-karbonati
karistirip siirlip bekletme ve sonrasi yikama, yag benzeri lriinleri siirme ve sonrasi
tarama, higbir sey sliremeden tarama, doktora sorma ya da higbir sey yapmama gibidir
(Ozdemir, 2020; Cinar ve ark., 2015; Caliskan ve Bayat, 2011; Dogan ve ark., 2013;
Egri ve Golbasi, 2007).

2.6.6.Pisik

Pisik ¢ogunlukla idrar, gaita ve bebek bezinin temas ettigi perine, kasik, uyluk, kalca
ve anal alanlarda; kapalilik, nem, iritasyon sonucu olusan dokiintiilerdir. Bu
bolgelerden farkli olarak koltuk alti, sirt, boyun, ¢ene, yanak ve bacak bolgelerde
terlemeye bagli olarak olusabilir. Pisik, ilk asamalarinda hafif kirmizilik seklinde
goriillir, uygun miidahale yapilmadiginda artan doku hasarma bagli kanamali, akintili

yaralar seklinde devam eder. Artmig doku hasar1 enfeksiyon acisindan risklidir.

Ozellikle idrar ve gaitanin pH degerleri mikroorganizma kolonizasyonun olusmasinda
etkindir. Idrar, deri pH’ 11 yiikselterek alkaliye doniistiir. Yiiksek pH degeri ise gaitada
bulunan enzimleri ve sofra tuzlarini aktifleserek pisik olusumunu kolaylastirir. Bu
nedenle anne siitli alan bebeklerin gaitalar1 mama ile beslenen bebeklere gore daha

asidik olduklarindan pisik olusma riski daha azdir.
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Pisik olusumunu 6nlemek i¢in, belirtilen siklik ve uygun sekilde verilen alt bakimiyla
birlikte emiciligi yiiksek bebek bezlerinin tercih edilmesi, bebek bezlerinin siki
baglanmamasi, ¢inko igerikli cilt riinlerinin siirtilmesi ve U¢ ginden fazla stren
kizariklik varsa doktora basvurmasi onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017; Arisoy ve
ark., 2014).

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda annelerin pisik bakiminda; bebegin altim
yikama, bebegin altin1 yikayip kuruladiktan sonra krem ya da zeytinyagi siirme, pudra
siirme, kat1 yag slirme, kendi siitiinii slirme, tuzlama ya da holliige yatirma gibi
uygulamalarda bulunduklar gériilmiistiir (Akcay ve ark., 2019; Uysal ve ark., 2019;
Asilar ve ark., 2018; Guzel ve ark., 2017; Pekyigit ve ark., 2017; Arisoy ve ark., 2014;
Ugurlu ve ark., 2013; Yalg¢in, 2012).

2.6.7.1shal ve Kabizlik

DSO ishali, giinde tigten fazla sulu gaita cikisi ya da sadece anne siitii alan bebeklerde
her zamankinden daha sik ve sulu gaita ¢ikisi olarak tanimlamaktadir. Anne siitiinde
laktoz igerigi fazla olmasi, bebeklerde daha sik ve yumusak kivaml gaita ¢ikisina
neden olur. Sadece anne siiti beslenmede giinde 3-10 kez gaita ¢ikisinin olmasi normal
kabul edilmektedir. Beslenme disinda enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan bir¢ok sebep

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

Kabizlik, yenidogan doneminde normal digkilama sayisindan daha az ve agrili
digkilama olarak tanimlanmaktadir. Yenidogan bir bebekte gaita ¢ikisi alinan besin
tiiri ve miktar1 ile dogrudan iliskilidir. Formiil mama ile beslenen bebekler anne siitii
alan bebeklere gore daha az gaita cikisi goriilmekle birlikte kabizlikta daha ¢ok
goriilmektedir. Mama igeriginin ya da sulandirilma oranin uygun olmamasi kabizliga

neden olabilmektedir. Kabizliga yol agan sebepler mutlaka degerlendirilmelidir
(Wester, 2013).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda annelerin ishal durumda bebeklerine uyguladiklart
yaklagimlar su sekildedir; sik emzirmeye ¢alisma, doktora gotiirme, rezene ¢ay1 ve nar
eksisi icirme, su verme, kati besin verme, leblebi tozu verme, masaj yapma ya da hicbir
uygulama yapmamadir (Asilar ve ark., 2018; Arabaci ve ark., 2016; Ugurlu ve ark.,
2013).
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Kabizlik durumda ise; sik sik emzirme, masaj yapma, su verme, zeytinyagi icirme ve
aniise zeytin yagi siirme, doktora gotiirme ve herhangi bir uygulamada bulunmama
gibi yaklagsimlari oldugu tespit edilmistir (Asilar ve ark., 2018; Arabaci ve ark., 2016;
Ugurlu ve ark., 2013).

2.6.8.Yenidoganda Ates ve Olgiimii

Saglikl1 bir yenidoganin viicut 1sisinin 36,5- 37,5°C arasinda olmalidir. Viicut sicakligi
degerleri ol¢iim yerlerine gore farklilik gosterebilmektedir. Aksiller, timpanik ya da
dokunma ile yapilan olgiimler rektal dl¢lime gore daha diisiik ¢ikmakla birlikte %80
oraninda uyumludur. Ozellikle aksillerden yapilan dlgiimlerde rektal dlgiimlere gore
1°C diistik degerler goriilebilmektedir. Yenidoganinda ates olarak kabul edilen deger
rektal yoldan yapilan dl¢limlerde viicut sicakliginin > 38 °C olmasidir. Evde yapilan
viicut dl¢iimleri, bebegin fazla giydirilmesi, fazla kundaklanmasi, oda 1sisinin yiiksek
olmast ya da emzirme sirasinda olmasi gibi nedenlerle yiiksek cikabilir. Bu gibi
durumlarda bebegin iizeri hafifletilip, oda 1sis1 normale dondiikten ve emzirme
sonrasinda 15-30 dakika sonrasi tekrar 6lgiim yapilmalidir (MNT, 2023; AAP, 2020;
Imamoglu, 2019; Hacimustafaoglu, 2018; Biilbiil ve ark., 2017).

Yenidoganin evde ates kontrolii icin, bebegin {izerindeki kiyafetler tamamen
cikarilmak yerine hafifletilmeli, ortam 1sis1 ¢ocugu rahatsiz etmeyecek sekilde
serinletilmeli, 1lik su ile banyo ve silme seklinde uygulamalar yapilmalidir. Soguk su
bebegi ajite etmesi ve titremesine neden olacagi i¢in kagiilmalidir. Alkol ve kolonya
benzeri iirlinler ise cilt emilimiyle toksik etkiler yapabilecegi i¢in 6nerilmemektedir
(MNT, 2023; AAP, 2022; Concolli, 2022; Gobekli ve Giiney, 2022). Ik
uygulamalarla ilgili onerilerin aksine Lim ve arkadaslar1 2018’de yaptiklar1 meta
analiz ¢aligmasinda 1lik uygulamanin atesi diisiirmede belirtildigi kadar etkili olmadig1

aksine ¢ocuklar1 daha da ajite ettigini belirlenmistir.

Yapilan bazi ¢alismalarda annelerin bebeklerinin ateslerini diisiirmek icin; bebegin
giysilerini tam ¢ikarma ya da hafifletme, {izerine daha ¢ok ortii orterek terlemesini
saglama, ates diisiirlicii kullanma (surup ya da fitil), 1likk ya da soguk su ile banyo
yaptirma, viicudunu 1lik su ya da sirkeli su ile silme, viicuduna kolonya stirme, doktora
gotiirme gibi uygulamalarinin oldugu goriilmiistiir (Arabaci ve ark., 2016; Temel ve

ark., 2016; Cnar ve ark., 2015; Arisoy ve ark., 2014; Ugurlu ve ark, 2013).
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2.6.9.Yenidogan Meme Dokusunda Sislik Olmasi
Intrauterin donemde anneden bebege gecen dstrojen hormonu nedeniyle yenidoganin
meme dokusunda biiyiime (hipertrofisi) goriilebilmektedir. Meme dokusunu sikma,
meme lizerine masaj, lizerine demir para koyma gibi yanlis uygulamalarla meme
dokusu travmatize olmakta ve bolgede enfeksiyon gelisebilmektedir (Kara ve ark.,
2021; Karagol ve ark., 2012; Bembo ve ark., 2004).

2.6.10.Miliaria (Isilik-Kirmizi Dékiintii)

Yenidoganin ter bezi kanallarmin tikanmasi sonucu olusan dokiintilerdir ve bu
donemde sik goriiliir. Genellikle bas, boyun ve gdvdenin list kisimlarinda ve viicudun
kivrimli kisimlarinda goriiliir. Gortiniimii yiizeyel 1-2 mm’lik, eritemsiz kirmizi renkli
vezikillerdir. Yenidoganin ilk haftalarinda sik goriiliir ve nedenleri ise soyledir;
bebege asiri, sik1 ya da hava almayan kiyafetler giydirmek, ortam 1sisin1 yiiksek tutmak
ve ortam havasinin degistirmemek gibidir. Isilik zararsizdir, uygun bakim verildiginde
birkag giin i¢inde azalmaya baslar. Herhangi bir ila¢ kullanmaksizin, uygun sicaklikta
yaptirilan banyo ve dokiintiiye neden olacak etkenler ortadan kaldirilarak isilik bakimi
verilmelidir. Gegmeyen durumlarda ileri tedavi gerektirebilir (Conk ve ark., 2018;
Okumus, 2018; Saglik Bakanligi, 2017; Hoath ve ark., 2011).

Yapilan caligmalarda bazi annelerin, yenidoganin isilik olmasini 6nleme ya da
gecirmek i¢in bebeklerini tuzladiklar1 goriilmistir (Yigitalp ve Glmis, 2017;
Egelioglu, 2014; Laf¢1 ve Erdem, 2014; Karabulutlu, 2014).

2.6.11.Yenidogan Sarih@ (indirekt Hiperbilirubinemi)

Sarilik, yenidogan doneminde olduk¢a sik goriilen ve bilirubin degerinin
yiikselmesiyle ortaya cikan fizyolojik bir durumdur. Yiikselmekte olan bilirubin
degeri bebegin deri ve mukozasinda birikerek zamanla bebegin viicudunun ve
sklerasinin sar1 renkte goriinmesine neden olmaktadir. Total Serum Bilirubin (TSB)
seviyesi 5 mg/dl’yi gectiginde sarilik goriiniir hale gelmekte ve bebegin basindan
baslamaktadir. Zamaninda dogan yenidoganlarin %60’1nda, pretermlerin %80°ninde
yasamlarmin ilk haftasinda goriilebilmektedir. Beklenen degerlerinin {izerinde
seyreden bilirubin degerleri tedavi edilmezse yenidoganda bilirubin ensefalopatisi gibi

onemli ndrolojik sorunlara neden olmaktadir (Delibas ve Akca, 2022; Coban ve ark.,
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2022; Benderlioglu ve ark., 2021; Hakyemez, 2021; Ozdemir, 2020; Oztiirk, 2019;
Ustiin, 2019; Pehlevan, 2018; Cayonii ve ark., 2011; AAP, 2004).

Yenidogan sarilig1 fizyolojik ve patolojik olarak iki grupta ele alinmaktadir. Fizyolojik
sarilik, TSB seviyesinin dogum sonrasi 2.-3. giinlerde artamaya baglayan 5.-7.
Glinlerinde azalmaya baslayan normal bir siirectir. Fizyolojik sarilikta da beklenen
seviyeden fazla yikselen bilirubin dlzeyinin tedavi edilmesi gerekmektedir.
Fizyolojik sarilik, polisitemi, morarma, travmatik dogum, prematiirelik, yetersiz
emzirme ya da oral beslenmede yetersizlik, gecikmis diskilama nedeniyle
gelisebilmektedir (Delibas ve Akga, 2022; Coban ve ark., 2022; Benderlioglu ve ark.,
2021; Hakyemez, 2021; Ozdemir, 2020; Oztiirk, 2019; Ustiin, 2019; Pehlevan, 2018;
Cayoni ve ark., 2011; AAP, 2004).

Patolojik sarilik ise TSB seviyesinin ilk 24 saat i¢inde beklenen diizeyden daha fazla
artmasi olarak tanimlanir. En bilinen nedenleri ise, ABO-Rh uygunsuzlugu, travmatik
dogum, anne siitii, fizyolojik siiregte bozulmalar, enfeksiyon, G6PD eksikligi ve
bilirubin metabolizmasin1 bozan ilaglarinin kullanimidir.  Sariligin tedavisinde
genellikle fototerapi, intravendz immiinglobulin ve ileri asamalarda kan degisimi
uygulanmaktadir (Delibas ve Akga, 2022; Coban ve ark., 2022; Benderlioglu ve ark.,
2021; Toptan, 2021; Ozdemir, 2020; Oztirk, 2019; Ustiin, 2019; Pehlevan, 2018;
Cayoni ve ark., 2011; AAP, 2004).

Annelerin yenidogan sarilifina yonelik yaptigi bazi uygulamalar su sekildedir;
bebegini sar1 kiyafet giydirme, iizerine sar1 Ortli ya da tiilbentle 6rtme, elbisesine sar1
boncuk veya altin takma, elbisesine ya da yatagina sarimsak asma, bebegin boynuna
sar1 ip baglama; bebegini giin 15181 altinda ya da floresan lamba altinda tutma; bebegin
banyo suyuna altin, ¢igdem yapragi, kina, yumurta sarisi ve gelincik suyu ile yikama;
bebege gazi ¢ikarilmis maden suyu, kayisi suyu, limon suyu, serbet, sekerli su igirme
ya da tavuk cigeri yedirme; bebegin alnini, iki kas ortasini, kulak arkasini, dilaltini,
topugunu jiletle kesme ve kan akitma; goziine siirme ¢ekme, daha sik emzirme,
doktora gotiirme ya da hicbir sey yapmamadir (Celasin ve ark., 2022; Gursoy ve ark.,
2020; Altay ve Bigakg, 2019; Uysal ve ark., 2019; Asilar ve ark., 2018; Giler ve ark.,
2018; Yigitalp ve Giimiis, 2017; Arabaci ve ark., 2016; Arisoy ve ark., 2014; Caliskan
ve Bayat, 2011).
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Iliyasu ve ark. (2020) tarafindan Nijerya'nin kuzeyindeki Kumbotso kirsalinda
annelerin yenidogan sariligi hakkindaki bilgi diizeyleri ve tedavi yaklagimlarini
belirlemek tizere 369 anne ile goriisiilmistiir. Calisma sonuglarina gore annelerin
%20,5” inin geleneksel uygulamada bulunmustur. Yapilan uygulamalar, giines 15181na
cikarma, sekerli su verme, goze anne siitli damlatma, evde bitki 6zleri kullanarak

yapilan ilaglar1 vermedir.

Cin'in Shenzhen kentindeki Giiney Tip Universitesi hastanesinde dogum sonrasi
donemde annelerin yenidogan sariligi ile ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarin
degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alisma yapilmistir. Caligma 19-45 yas araliginda 403
anneyi kapsamaktadir. Calisma verilerine gore annelerin %45,4'ii yenidogan sariligi
hakkinda i1yi derece bilgiye sahip, ancak %42,2'sinin yenidogan sariligina karsi
olumsuz tutumlar1 oldugu goriilmiistiir. Annelerin %52,4’0 taburculuk sonrasi evde
bilirubin diizeyini belirlemek i¢in saglik calisanlarinin ev ziyaretinde bulunmalari

gerektigini diisinmektedir (Huang ve ark., 2022).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmamn Sekli
Niceliksel tanimlayici tiirdedir.

3.2.Arastirma Sorulari
1. Tirk ve Suriyeli Annelerin yenidogan bebek bakimina yonelik bilgi ve bakim
uygulamalari nelerdir?
2. Tiurk ve Suriyeli Annelerin sosyo-demografik ozellikleri yenidogan bebek

bakimina yonelik bilgi ve bakim uygulamalarini etkilemekte midir?

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Antalya Kepez Devlet Hastanesi Yenidogan Servisin’ de 01.05.2021-
08.05.2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Antalya Kepez Devlet Hastanesi
bolge nedeniyle Suriyeli halkin Antalya merkezde en ¢ok yerlesim gosterdigi bolgedir.
Kepez ilgesi yerel halk agisindan da ¢ok ¢ocuklu aile yapisina sahip bir bolgedir. Hem
bolge kadinlarinin hem de Suriyeli kadinlarin dogum oraninin ¢ok yiiksek olmasi ve
buna paralel olarak yenidogan hasta yatiglar1 yogunbakim ve servise oldukca fazladir.
1 Ocak-29 Aralik 2019 tarihleri arasinda yenidogan tinitesine yatist yapilan yenidogan
sayis1 750-770 (tekrarli yatis sayis1 nedeni ile aralikli deger) arasindadir. Yenidogan
servisine dogumsal tanilar harici yenidogan yogunbakim ve dogrudan servis yatis
tanilar1; akciger hastaliklari, IHB, beslenememe, dehidratasyon, ates, IYE ve omfolit
tanil1 yenidoganlardir. Yenidogan servisinde 1. basamak diizeyinde yedi, sekiz hasta
bakilmaktadir. Calisan sayisi, sorumlu ve servis hemsireleri ile toplam da dokuz
hemsireden olusmaktadir. Gece ve giindiiz mesailerinde sorumlu hemsire hari¢ iki

hemsire bulunmaktadr.
3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.4.1.Evren: Arastirmanin evrenini Kepez Devlet Hastanesi Yenidogan Servisi’ne
dogumsal olmayan hastaliklar nedeni ile yatis1 yapilan Tiirk ve Suriye uyruklu

yenidogan anneleri olusturmustur.

3.4.2.0rneklem secimi: Calismada 6rneklem secimine gidilmemis belirtilen tarihler

arasinda dahil edilme kriterlerine uyan yenidogan servisine dogumsal olmayan yatis
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tanilart baz alinarak, Poos giic analizi programinda %95 giic ve 0.05 hata pay1

hesaplanarak 105 Tiirk 105 Suriyeli calismaya dahil edilmistir.

3.5.0rnekleme Dahil Edilme Kriterleri
e Dogumsal olmayan, yenidoganin dogum sonrasi IHB, beslenememe,
dehidratasyon, ates, IYE ve omfolit gibi hastaliklar1 nedeni ile hastaneye yatan
yenidogan.

e Arastirmaya katilmaya kabul eden anneler.
3.6.Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1.Bagimh Degiskenler: Annelerin yenidogan bakimina iligskin bilgi ve bakim

uygulamalari.

3.6.2.Bagimsiz Degiskenler: Tiirk ve Suriyeli anneler, annelerin yasi, cocuk sayisi,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile yapisi, gebeligi isteme ve gebelik

oncesi yenidogan bakimi hakkinda egitim alma durumudur.

3.7.Veri Toplama Yontemi

Calismada veriler yiliz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Yenidogan iinitesine
kabul edilen bebeklerin annelerine ¢calismanin amaci ve igerigi agiklanarak onamlari
alimmustir. Uygun zaman belirlendikten sonra anne ile soru formlart doldurulmustur.
Tiirk¢e bilmeyen annelere ise devlet tarafindan atanmais, yeterliligi olan terclimanlar
esliginde formlar doldurulmustur. Formlar uygulandiktan sonra annelerin yanlis, eksik
bilgi ve uygulamalar1 i¢in bilgilendirilme yapilmistir. Annelere 6n uygulama

dogrultusunda belirlenen 20-30 dakikalik ¢caligma siiresi goriisme oncesi bildirilmistir.

3.8.Veri Toplama Araclan
3.8.1. Yenidogan ve Aile Tanitim Formu (Ek 1)
3.8.2. Yenidogan Bakimi Bilgi ve Bakim Uygulamalarini Belirleme Formu (Ek 2)

3.8.1. Yenidogan ve Aile Tanitim Formu (Ek 1):
Literatiir dogrultusunda olusturulan bebek ve anneye iligskin sosyo-demografik bilgiler
ile annelerin gebelik Oncesi yenidogan bakimi hakkinda egitim alma durumu

sorgulayan 13 maddelik tanimlayici bilgi formunu i¢cermektedir (Akgay ve ark., 2019;
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Incir ve ark., 2019; Ketenci, 2019; Uysal ve ark. 2019; Vargiin, 2018; Hacthasanoglu
ve ark., 2018; Pekyigit ve ark., 2016; Dereli, 2016).

3.8.2. Yenidogan Bakim Bilgi ve Bakim Uygulamalarimi Belirleme Formu (Ek
2):

Literatiir dahilinde annelerin, yenidogan bakim bilgi ve diger bakim uygulamalarin
belirlemek amaciyla olusturulan 30 soruluk formdur. Anneleri yonlendirmemek,
gercek bilgi ve bakim uygulamalarin1 belirlemek amaci ile agik uglu, seceneksiz
cevaplanacak sekilde olusturulmustur (Ak¢ay ve ark., 2019; Incir ve ark., 2019;
Ketenci, 2019; Uysal ve ark. 2019; Vargiin, 2018; Hacthasanoglu ve ark., 2018;
Pekyigit ve ark., 2016; Dereli, 2016).

3.9.0n Uygulama: Calisma icin gerekli izinler alindiktan sonra arastirma kriterlerine
uygun 6 anne ile 6n uygulama yapilmistir. Bu veriler calisma o6rneklemine

alinmamustir.

3.10.Arastirmamn Etik Yonii ve Resmi izni

Calismaya baslanmadan 6nce Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurumu’ndan KAEK-85 numaral1 karar ve 27.01.2021 tarihli izinin ardindan Kepez
Devlet Hastanesi, Antalya Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir (Ek 4-
Ek 5). Izin beyanlari ektedir. Calismaya katilan annelere ¢alismanin amac, istedikleri
an calismadan ¢ikabilecekleri, kimlik ve kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek

yazili ve sozlii onamlar1 alinmigtir. Yazili onam 6rnegi ektedir (Ek 3).

3.11.Veri Analizi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde) kullanilmastir.

3.12.Arastirmanin Simirhliklar:

Veri toplamak igin belirlenen siire igerisinde COVID-19 pandemisinin olusmasi
nedeniyle annelere ulasma ve iletisime ge¢me siirecinin bozulmasi, veri toplamak i¢in
belirlenen alanlarin pandemi nedeniyle kapatilmasi ve Suriyeli annelerle olan iletisim
icin destegi alman terclimanlara ulagsmada zorluk yasanmasi gibi sebeplerle veri

toplama stireci uzamistir.
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4. BULGULAR

Bulgular, yenidogan ve annelerinin tanimlayici 6zellikleri, annenlerin yenidogan
bakimlarini ve uygulamalarini belirtecek sekilde yedi baslikta ele alinmistir.

Tablo 4.1. Yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlari.

Tark Suriyeli
Degiskenler
n % n %

indirekt Hiperbilirubinemi 57 54,3 42 40,0

(IHB)

Pnémoni 23 21,9 21 20,0

Beslenememe 5 4,8 16 15,2

Dehidratasyon 5 4,8 7 6,7
Bebegin yatis tanisi

Bronsiolit 0 0,0 8 7,6

Hipoglisemi 0 0,0 3 2,9

idrar yolu enfeksiyonu 2 1,9 0 0,0

(IYE)

Diger ” 13 12,4 8 7,6

Kiz 44 41,9 42 40,0
Bebegin cinsiyeti

Erkek 61 58,1 63 60,0

37 haftadan diisiik 16 15,2 22 21,0
Bebegin dogum

37-40 hafta arasi 68 64,8 57 54,3
haftasi _

40 hafta Uzeri 21 20,0 26 24,8
Bebegin dogum Normal dogum 58 55,2 72 68,6
sekli Sezaryen a7 448 33 31,4
Toplam 105 100,0 105 100,0

“Omfalit, Sepsis, Kusma, Morarma, Ates, Aspirasyon siiphesi ve Anal apse olarak bir

grupta toplanmustir.

Arastirmada yer alan Tiirk bebeklerin %54,3’iiniin IHB, %21,9’unun pnoémoni,
%4,8’inin  beslenememe, %4,8’inin dehidratasyon, %21,9’unun IYE; Suriyeli
bebeklerin %40’ min THB, %20’sinin pndmoni, %15,2’sinin beslenememe, %7,6’smin
bronsiolit, %6,7’sinin dehidratasyon, %2,9’unun hipoglisemi olarak belirtilen tanilar

nedeniyle hastane yattig1 saptanmaigstir.

Arastirmada yer alan Tiirk bebeklerin %58,1°1 erkek, %41,9’u kiz; Suriyeli bebeklerin
%60°1 erkek, %40°1 kizdir. Tiirk bebeklerin dogum haftasinin %64,8’inin 37-40 hafta
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arasi, %20’sinin 40 hafta tizeri, %15,2’sinin 37 haftadan disiik; Suriyeli bebeklerin
dogum haftasinin, %54,3 iiniin 37-40 hafta arasi, %24,8’inin 40 hafta tizeri, %21’inin
37 haftadan diisiik oldugu saptanmistir. Bebek dogum sekillerine bakildiginda; Tiirk
bebeklerin  %55,2’sinin normal dogum, %44,8’inin sezaryen dogum; Suriyeli

bebeklerin  %68,6’sinin  normal dogum, %31,4’liniin sezaryen dogum oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Annelerin sosyo-demografik dzellikleri.

Turk Suriyeli
Degiskenler
n % n %
Annenin konustugu Turkce 105 100,0 0 0,0
dil Arapca 0 0,0 105 100,0
18 yas ve alt1 1 1,0 6 57
19-25 yas 33 31,4 65 61,9
Anne yast 25-30 yas 31 29,5 19 18,1
30-35 yas 26 24,8 10 9,5
36 yas ve lizeri 14 13,3 5 4.8
Okuryazar degil 3 2,9 26 24,8
Ilkokul 20 19,0 49 46,7
Ortaokul 34 32,4 21 20,0
Anne egltlm durumu Lise 25 238 6 57
Lisans 16 15,2 3 2,9
Diger: On Lisans, Yiiksek 7 6,7 0 0,0
Lisans
Bilmiyor 0 0,0 80 76,2
Diisiik diizeyde konusma- 0 0,0 15 14,3
Suriyeli annelerin anlama
Tiirkge bilme Orta diizeyde konusma- 0 0,0 7 6,7
durumu anlama
Akici diizeyde konusma- 0 0,0 3 2,9
anlama
Calistyor 13 12,4 5 4.8
Anne calisma Calismiyor 88 83,8 93 88,6
durumu i _
Diger (dzenli, diizensiz 4 3,8 7 6,7
caligma)
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

Cekirdek aile 89 84,8 31 29,5
Aile yapist

Genis aile 16 15,2 74 70,5

1 31 29,5 29 27,6

2 35 33,3 36 34,3
Cocuk say1s1

3-5 37 35,2 38 36,2

6 ve lzeri 2 19 2 19
Gebeligin istendik | EVet %0 87 | 104 | 990
olma durumu Hayir 15 14,3 1 1,0
Toplam 105 100,0 105 100,0

Arastirmaya katilan Tiirk annelerin %31,4’4 19-25 yas, %29,5’1 25-30 yas, %24,8’1
30-35 yas, %13,3’1 36 yas ve lizeri, %1°1 18 yas ve alt1; Suriyeli annelerin %61,9’u
19-25 yas, %18,1°1 25-30 yas, %9,5°1 30-35 yas, %4,8’1 36 yas ve lizeri, %5,7’si 18
yas ve altidir. Annelerin egitim durumlar ise; Tiirk annelerin %32,4 linlin ortaokul,
%23,8’inin lise, %19’unun ilkokul, %15,2’sinin lisans, %2,9’unun okuryazar
olmadigi, %6,7’sinin diger; Suriyeli annelerin %46,7’sinin ilkokul, %24,8’inin

okuryazar olmadig1, %20’sinin ortaokul, %5,7 sinin lise oldugu belirlenmistir.

Suriyeli annelerin Tiirk¢e bilme durumu incelendiginde; %76,2’sinin hi¢ bilmedigi,
%14,3’iiniin diisiikk diizeyde konusma-anlama, %6,7’sinin orta diizeyde konusma-

anlama, %2,9’unun akici diizeyde konusma-anlama seklinde bildigi saptanmistir.

Annelerin ¢alisma durumlarina bakildiginda, Tirk annelerin %12,4’linlin diizenli,
%3,8’inin diizensiz c¢alistigl; Suriyeli annelerin %6,7’sinin diizensiz, %4,8’inin
diizenli calistiZ1 belirlenmistir. Tiirk annelerin gelir durumunun %51,4’linlin gelir
giderin dengeli, %48,6’sinin gelirinin giderinden az; Suriyeli annelerin %85,7’sinin

gelirinin giderinden az, %14,3 liniin gelir giderin dengeli oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmada yer alan Tiirk annelerin %84,8’1 ¢ekirdek aileye, %15,2’sinin genis
aileye; Suriyeli annelerin %70,5’1 genis aileye, %29,5’1 ¢ekirdek aileye sahiptir. Trk
annelerin %35,2’sinin 3-5, %33,3 {iniin 2, %29,5’inin 1, %1,9’unun 6 ve iizeri ¢ocuga;
Suriyeli annelerin %36,2’sinin 3-5, %34,3’liniin 2, %27,6’smin 1, %1,9’unun 6 ve

tizeri cocuga sahip oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmaya katilan Tiirk annelerin %85,7’sinin, Suriyeli annelerin %99’unun

gebeliginin istendik oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Annelerin yenidogan bakimina yonelik egitim alma ve yenidogan bakim

uygulamalarinin dagilimlari.

- Turk Suriyeli
Degiskenler n % n %

Gebelik 6ncesi yenidogan Evet 24 22,9 4 3,8
bakimi hakkinda egitim
alma durumu Hayir 81 77,1 101 96,2

Her agladiginda 35 33,3 29 27,6
Bebegin beslenme sikligt 1,5-2 saatte bir 56 53,3 17 16,2

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

4-5 ay arast 36 34,3 48 457

5-6 ay arasi 34 32,4 39 37,1
Sadece anne suti ile 6 ay ve Uzeri 34 32,4 5 4,8
planlanan beslenme zamani Bilmiyorum, Hig ya 1 10 13 12.4

da 3 aydan az

emzirme

Evet 77 73,3 41 39,0
Bebegin besledikten sonra
gazinin ¢ikarilma durumu Hayir 14 13,3 58 55,2

Diger 14 13,3 6 5,7
Bebegin beslendikten sonra | Evet 66 62,9 58 55,2
kusma durumu Hayir 39 37,1 47 44,8

Yatiyorsa kaldirma 23 21,9 33 31,4

Basini 6ne ya da yana 23 21,9 22 21,0
Kusuyorsa ne yapildigi cevirme

Basini 6ne ¢evirme 11 10,5 3 2,9

veya sirtina vurma

Diger ” 9 8,6 0 0,0
Toplam 105 100,0 105 100,0

“ Belirtilen uygulamalar1 doniisiimlii yapmalari seklinde ele alindi.

Arastirmaya katilan Tiirk annelerin %22,9’unun, Suriyeli annelerin %3,8’inin

yenidogan bakimiyla ilgili egitim aldigin1 belirtmislerdir.

Aragtirmada yer alan Tiirk annelerin %74,3’iinlin emzirme, %?25,7’sinin emzirme+
formiil mama verme; Suriyeli annelerin %81,9’unun emzirme, %13,3’ilinlin emzirme+
formdl mama verme, %4,8’inin formil mama verme seklinde bebeklerini
beslemektedirler. Besleme sikliklar1 ise; Turk annelerin %53,3’tinlin 1,5-2 saatte bir

%33,3’tintin her agladiginda, %13,3’tiniin 3-4 saatte bir; Suriyeli annelerin
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%56,2’sinin 3-4 saatte bir, %27,6’sinin her agladiginda, %16,2’sinin 1,5-2 saatte bir,
seklindedir.

Annelerin siitlerinin yeterli oldugu durumlarda sadece anne siitii vermeyi planladiklari
zaman (ay), Tiirk annelerin %34,3’linlin 4-5 ay arasi, %32,4’linlin 5-6 ay arasi,
%32,4’liniin 6 ay ve lizeri, %1 ’inin bilmedigi ya da 3 aydan az emzirme; Suriyeli
annelerin %45,7’sinin 4-5 ay arasi, %37,1’inin 5-6 ay arasi, %12,4’linlin bilmedigi ya

da 3 aydan az, %4,8’inin 6 ay ve tizeri seklinde belirtmislerdir.

Annelerin bebeklerini besledikten sonra gazini ¢ikarma durumu incelendiginde, Tiirk
annelerin %73,3’linlin, Suriyeli annelerin %39’u ¢ikardiklarin1 ifade etmislerdir.
Beslenme sonrasi bebeklerin kusma durumuna bakildiginda, Tiirk annelerin
%62,9’unun, Suriyeli annelerin %55,2’sinin bebeklerinin kustugunu belirtmislerdir.
Bebegin kusmasi sonrasi, Tirk annelerin %21,9’unun bebegi yatiyorsa kaldirma,
%21,9’unun basini 6ne ya da yana gevirme, %10,5’inin bagini 6ne ¢evirme veya sirtina
vurma; Suriyeli annelerin %31,4’{inlin bebegi yatiyorsa kaldirma, %21 inin basini 6ne
ya da yana cevirme, %2,9’unun basimni One ¢evirme veya sirtina vurma seklinde

uygulamada bulunduklar1 saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Annelerin yenidogan bakimina yonelik bilgi ve bakim uygulamalarinin

dagilimlari.
<. Turk Suriyeli
Degiskenler n % n %
Anne siitiini saklanma Evet 24 22,9 3 2,9
durumu Hayir 81 771 102 97,1
Buzdolabi rafinda 7 6,7 0 0,0
. . Buzlukta 9 8,6 3 2,9
Evet ise saklanma sekli Oda 1ssinda 3 saati, 5 48 0 0,0
buzdolabi rafinda 3
gln, buzlukta 3 ay
Diger ” 3 1,9 0 0,0
Bebek bezini degistirme Besleme sonralari 45 429 28 26,7
siklig1 _ _
Kirlendikge 39 37,1 36 34,3
Giinde 3-5 kez 0 0,0 10 9,5
Giinde 6-8 kez 21 20,0 31 29,5
Bebegin alt bolge Oden arkaya 54 51,4 15 14,3
temizliginin yonii
Arkadan 6ne 18 17,1 19 18,1
Rastgele 33 31,4 71 67,6
Evet 18 17,1 30 28,6
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Bebegin (Erkek Hayir 44 419 33 31,4
bebeklerde) siinnet derisini | Toplam 62 59,0 63 60,0
ileri geri hareket ettirme

durumu

Bebegin gobegi diisene Bir sey siirmedim 87 82,9 64 61,0

kadar gobegine bir sey Alkolli mendil veya 9 8,6 7 6,7

stirme durumu kolonya kullanma
Yag siirdiim 1 1,0 26 24,8
Batikon kulandim 3 2,9 3 2,9
Diger (Gobegin 5 4.8 5 4.8
etrafini bir bezle
sarma, sarimsak
stirme, pudra dékme)

Bebek giysileri segerken Pamuklu olmast 57 54,3 21 20,0

dikkat edilenler Rahat olmasi 26 24,8 46 43,8
Terletmemesi ve 12 11,4 11 10,5
hava almasi
Dikkat etmez 2 1,9 18 17,1
Diger (Temiz olmasi, 8 7,6 9 8,6
hava durumuna gére)

Bebegin yatirilma Yan 58 55,2 51 48,6

pozisyonu Sirtiistii 26 24,8 45 42,9
Yan ve sirtiisti 21 20,0 9 8,6

Bebegin tirnaklarinin nasil Bilmiyorum 18 17,1 17 16,2

kesildigi Oval 19 18,1 12 114
Diiz 52 49,5 74 70,5
El tirnaklar1 oval- 7 6,7 1 1,0
ayak tirnaklari diiz
sekilde
Diger (sertlesince, 9 8,6 1 1,0
banyodan sonra)

Bebegin ilk banyo zamant Gobegi diisiince 56 53,3 46 43,8
Hastaneden eve 8 7,6 4 3,8
gelince
Heniiz yaptirmamis 22 21,0 43 41,0
1-10 giin aras1 16 15,2 11 10,5
Diger (15., 20. Giin) 3 2,9 1 1,0

Banyo suyu sicakligini Dirsegi ile 50 47,6 19 18,1

ayarlama sekli Eliile 39 37,1 85 81,0
Bilmiyor 8 7,6 0 0,0
Diger (Termometre 8 7,6 1 1,0
ile, 1lik olacak
sekilde)

Bebeginin atesini dlgmeyi | Evet 56 53,3 19 18,1

bilme durumu
Hayir 49 46,7 86 81,9

Normal degerleri bilme | 36.5-37.5°C 30 28,6 5 4.8

durumu
36.0-37.5°C 10 9,5 7 6,7
38 °C ‘ye kadar normal 6 57 3 2,9
Diger (Farkli 10 9,5 3 2,9
degerler)

Bebegin atesi yiiksek ise ne | Ilik uygulama 55 52,4 49 46,7

yapildig1
Doktora géturme 31 29,5 31 29,5
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Sirkeli su ile silme 9 8,6 8 7,6
Kiyafetlerini 4 3,8 1 1,0
hafifletme
Ilag¢ kullanma 4 3,8 16 15,2
Diger (Yakinlarina 2 1,9 0 0,0
s0rma)
Bebege yapilan agilar1 bilme | Hepatit B 66 62,9 13 12,4
durumu _
Bilmiyorum 39 37,2 92 87,6
Bundan sonra yapilacak | As1 kartindan takip 39 37,1 28 26,7
asilar1 bile durumu ederim
Aile  hekimliginden 19 18,1 2 1,9
araninca giderim
2. Doz Hepatit B 10 9,5 0 0,0
Bilmiyorum 36 34,3 75 71,4
Diger (Farkl: as1 ismi) 1 1,0 0 0,0
Toplam 105 100,0 105 100,0

* Farkli saat uygulamalari olarak ele alind.

Arastirmada yer alan Tiirk annelerin %22,9’unun, Suriyeli annelerin %2,9’unun anne
stitli sakladiklarini belirtmislerdir. Siit saklama sekilleri ise Tiirk annelerin %8,6’sinin
buzlukta, %6,7’sinin buzdolab: rafinda, %4,8’inin oda 1ssinda 3 saati, buzdolabi
rafinda 3 giin, buzlukta 3 ay, %1,9’unun diger (farkl saat ve giinler); Suriyeli annelerin

%2,9’1n1n sadece buzlukta seklinde ifade etmislerdir.

Annelerin bebek bezini degistirme siklig1 incelendiginde, Tiirk annelerin %42,9’unun
besleme sonralari, %37,1’inin kirlendikge, %20’sinin glnde 6-8 kez; Suriyeli
annelerin %34,3’tiniin kirlendikge, %29,5’inin giinde 6-8 kez, %26,7’sinin besleme
sonralar, %9,5’inin giinde 3-5 kez degistirdiklerini belirtmiglerdir. Alt bolge
temizligini ise Tirk annelerin %51,4’liniin onden arkaya, %31,4’linlin rastgele,
%17,1’inin arkadan 6ne; Suriyeli annelerin %67,6’sinin rastgele, %18,1’inin arkadan

one, %14,3’linlin 6nden arkaya seklinde yaptiklarini ifade etmislerdir.

Erkek bebeklere sahip olan Tiirk annelerin %17,1 inin, Suriyeli annelerin %28,6’sinin

bebeklerinin stinnet derisini ileri geri hareket ettirdikleri saptanmustir.

Annelerin bebeklerinin gobegi diisene kadar gobege bir sey siirme durumuna
bakildiginda, Tiirk annelerin %82,9’unun bir sey siirmedigi, %8,6’siin alkollii mendil

veya kolonya, %1’inin yag, %2,9’unun batikon siirdigii; Suriyeli annelerin %61’ 1nin
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bir sey slirmedigi, %24,8’inin yag, %06,7’sinin alkolli mendil veya kolonya,

%2,9’unun batikon siirdiigii goriilmiistiir.

Annelerin  bebeklerinin giysi secimlerinde Uriin dokusunun, Tirk annelerin
%54,3’liniin  pamuklu, %24,8’inin rahat, %]11,4’linlin terletmemesi-hava almasi
gerektigini; Suriyeli annelerin %43,8’inin rahat, %20’sinin pamuklu, %10,5’inin
terletmemesi-hava almasi ve %17,1’inin de herhangi bir seye dikkat etmediklerini

belirtmislerdir.

Annelerin bebeklerini yatirma pozisyonuna bakildiginda, Tiirk annelerin %55,2’sinin
yan, %24,8’inin sirtiistii, %20’sinin yan ve sirtlistii; Suriyeli annelerin %48,6’sinin

yan, %42,9 unun sirtiistii, %8,6’sinin yan ve sirtiistii seklinde oldugu goriilmiistir.

Annelerin bebeklerinin tirnaklarini kesme yonii olarak, Tiirk annelerin %49,5’inin
diz, %18,1’inin oval, %17,1’inin bilmedigini; Suriyeli annelerin %70,5’inin diiz,

%16,2’sinin bilmedigini, %11,4’linlin oval olarak ifade etmislerdir.

Annelerin bebeklerinin ilk banyosunu yaptirma zamanlarina bakildiginda, Tiirk
annelerin %53,3linlin gobegi diistiiglinde, %21 inin heniiz yaptirmadigi, %15,2’sinin
1-10 giin arasinda; Suriyeli annelerin %43,8’inin gébegi diistiigiinde, %41 ’inin henliz
yaptirmadigi, %10,5’inin 1-10 giin arasinda yaptirdigi saptanmistir. Banyo suyu
sicakligin ise Tiirk annelerin %47,6’smin dirsegi ile, %37,1’inin eli ile; Suriyeli

annelerin %81’inin eli ile, %18,1’inin dirsegi ile ayarladiklarini belirtmislerdir.

Annelerin  bebeklerinin viicut sicakliklarini 6lgme durumu bakildiginda, Tiirk
annelerin %53,3 iiniin, Suriyeli annelerin %18,1’inin 6l¢meyi bildigini; normal viicut
sicakligr araliklarini ise Tiirk annelerin %28,6’sinin 36.5-37.5 °C, %9,5’inin 36.0-37.5
OC, %5,7’sinin 38 °C ‘ye kadar normal; Suriyeli annelerin %6,7’sinin 36.0-37.5 °C,
%4,8’inin 36.5-37.5 °C, %2,9 unun 38 °C ‘ye kadar normal oldugunu belirtmislerdir.

Annelerin bebeklerinde ates olma durumunda, Tiirk annelerin %52,4’{inlin 1lik
uygulama, %29,5’inin doktora gotiirme, %8,6’sinin sirkeli su ile viicudunu silme,
%3,8’inin kiyafetlerini hafifletme, %3,8’inin ilag kullanma; Suriyeli annelerin
%46,7’sinin 1lik uygulama, %29,5’inin doktora gotiirme, %7,6’sinin sirkeli su ile
vicudunu silme, %1’inin kiyafetlerini hafifletme, %15,2’sinin ilag kullanma seklinde

uygulamada bulunmay1 planladiklar1 saptanmistir.
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Annelerin bebeklerine yapilmis olan asilar1 bilme durumlarina bakildiginda, Tiirk

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

%87,6’s1n1n bilmiyorum, %12,4’{inlin Hepatit B oldugunu belirtmislerdir. Daha sonra

yapilacak olan agilar1 bilme durumlarinda ise, Tiirk annelerin %37,1 inin as1 kartindan

takip ettigini, %34,3’liniin bilmedigini, %18,1’inin aile hekimliginden araninca gitme;

Suriyeli annelerin %71,4’{inilin bilmedigini, %26,7sinin ise as1 kartindan takip ettigini
ifade etmislerdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Annelerin, yenidogan doneminde goriilebilecek sorunlara yonelik bakim

uygulamalarinin dagilimlari.

Kullanilan tiriinleri

degistirme, bebegin
altin1 havalandirma,
pudra kullanma

Degiskenler Turk Suriyeli
n % n %
Bebekte pisik olugma Oldu 24 22,9 25 238
durdig Olmad 81 771 80 76,2
Bebek bezini uzun 52 49,5 8 7,6
stire degistirmeme
Uygun olmayan 13 12,4 7 6,7
temizleme Griinu
Annenin pisik olugma ku',lanma, ve alerji
nedeni bilme durumu gelismesi
Bilmiyor 27 25,7 79 75,2
Diger: Bebegin sulu 13 12,4 11 10,5
kaka yapmasi, bezi
siki baglama.
Pisik kremi kullanma 37 35,2 43 41,0
Zeytinyagi ya da 4 3,8 16 15,2
kantaron yag1
kullanma
Altin1 sik degistirme 30 28,6 3 29
ve yag ya da krem
stirme
Bebegin altin1 yikama 30 28,6 23 21,9
Bebekte pisik olustugunda ve yag ya da krem
yapilanlar stirme
Bilmiyor 1 1,0 7 6,7
Diger: 3 2,9 13 12,4
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Sik emzirme 26 24,8 3 29
Doktora goturme 44 41,9 24 22,9
Su ve sekerli su verme 14 13,3 22 21,0
. Bilmiyor 13 12,4 22 21,0

Bebekte ishal olustugunda y

yapilanlar Emzirmeyi kesme 1 1,0 21 20,0
Diger: cesitli bitki 7 6,7 13 12,4
sulart verme, zemzem
suyu verme, kati besin
verme, yakinlarina
sorma
Doktora goturme 34 32,4 8 7,6
Masaj yapma 31 29,5 25 23,8
Fitil kullanma-Anise 13 12,4 7 6,7
zeytinyagi siirme

Bebekte kabizlik Zeytinyag igirme 10 9,5 8 7,6

lustugund lanl e -

R T Bilmiyor 9 8,6 37 352
Diger: bitki ve meyve 8 7,6 20 19,0
sular1 verme, ilag
kullanma, hurma suyu
verme, sitk emzirme,
yakinlarma sorma

Bebegin memelerinde sislik | Sikarim 4 3,8 19 18,1

olmas1 durumunda

yapilanlar Ovalarim 11 10,5 3 29
Doktora gotdirtrim 33 31,4 2 1,9
Bir sey yapmam 56 53,3 75 71,4
Diger: yakinlarina 1 1,0 6 57
sorma

Bebegin goziinde Su ile 1slatilmig bir 39 37,1 37 35,2

¢apaklanma gelismesinde bezle silme

yapilanlar . .

Temiz kuru bir bezle 26 24,8 43 41,0
silme

Anne sutu damlatma 11 10,5 12 11,4
Doktora gétiirme 4 3,8 2 1,9
Bir sey yapmama 16 15,2 4 3,8
Bebek sampuaniyla 6 5,7 0 0,0
yikama

Limon damlatma 0 0,0 7 6,7
Diger: ¢ay suyu ile 3 2,9 0 0,0
silme, yakinlarina

sorma

Temiz bir bezle silme 13 12,4 7 6,7
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Bebegin agzinda pamukc¢uk | Karbonatli su ile silme 20 19,0 5 48
(beyaz lekeler) gelismesinde —
yapilanlar Doktora gétirme 28 26,7 10 9,5
Bilmiyor- Bir sey 32 30,5 72 68,6
yapmaz
Diger: ilag kullanma, 12 11,4 11 10,5
bitki suyu ile silme,
tuzlu su ile silme, anne
sutd ile temizleme, dut
pekmezi ile silme
Bebegin burun delikleri Su ile temizleme 3 2,9 27 25,7
tikali olmasinda yapilanlar —
Doktora gétiirme 4 3,8 1 1,0
Burun aspiratoru 22 21,0 5 4,8
kullanma
Serum fizyolojik, 51 48,6 11 10,5
burun i¢in hazir burun
spreyi veya damlasi
kullanma
Bilmiyor 19 18,1 35 33,3
Diger: bezle silme, 6 5,7 26 24,8
tuzlu su ile yikama,
yag siirme.
Bebegin basinda konak Yag siirlip bekletme 32 30,5 48 457
(sacli deride olusan beyaz T
ya da sarimsi-kahverengi Yag siirlip tarama 26 24.8 8 7,6
tabaka) gelistiginde Doktora gotirme 14 133 3 48
yapilanlar
Bilmiyor-Bir sey 23 21,9 28 26,7
yapmama
Diger: ilag kullanma, 10 9,5 18 17,1
yakinlarina sorma,
sarimsak siirme, krem
stirme, bitki 6z
kullanma
Bebegin viicudunda kirmizi | Doktora gétiirme 64 61,0 24 22,9
dokintiiler olustugunda
yapilanlar Banyo yaptirma 25 23,8 28 26,7
Tuzlu su ile yikama 2 1,9 22 21,0
Bilmiyor-Bir sey 7 6,7 21 20,0
yapmama
Diger: Yakinlarina 7 6,7 10 9,5
sorma, krem siirme,
pudra slirme, sirkeli su
ile yikama,
kiyafetlerini
degistirme, alerjiye
kars1 kendi yediklerine
dikkat etme
Toplam 105 100,0 105 100,0
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Annelerin bebeklerinde pisik olma durumunda, Tiirk annelerin %22,9’unun oldugunu,
Suriyeli annelerin %23,8’inin oldugunu belirtmislerdir. Pisik olma nedenleri olarak ise
Tirk annelerin %49,5’inin bebek bezini uzun siire degistirmeme, %25,7’sinin
bilmedigini, %12,4linlin uygun olmayan temizleme {iriinii kullanma ve alerji
gelismesi, %12,4’iiniin diger; Suriyeli annelerin %75,2’sinin bilmedigini, %7,6’sinin
bebek bezini uzun siire degistirmeme, %6,7’sinin uygun olmayan temizleme tirtinii

kullanma ve alerji gelismesi, %10,5’inin diger seklinde oldugunu ifade etmislerdir.

Annelerin bebeklerinde pisik olustugunda, Tiirk annelerin %35,2’sinin pisik kremi
kullanma, %28,6’smin altin1 sik degistirme ve yag ya da krem siirme, %28,6’smin
bebegin altin1 yikima ve yag ya da krem strme, %3,8’inin zeytinyag1 ya da kantaron
yag1 kullanma, %2,9’unun diger, %1’inin bilmedigi; Suriyeli annelerin %41 ’inin
pisik kremi kullanma, %21,9’unun bebegin altin1 yikima ve yag ya da krem siirme,
%15,2’sinin zeytinyag1 yada kantaron yagi kullanma, %12,4’iiniin diger, %6,7 nin
bilmedigi, %2,9’unun altin1 sik degistirme ve yag ya da krem siirme seklinde bakim

verdikleri saptanmustir.

Annelerin bebeklerinin ishal olmasi durumunda, Turk annelerin %41,9’unun doktora
gotirme, %?24,8’inin sik emzirme, %13,3’tintin su ve sekerli su verme, %12,4’tiniin
bilmedigi, %21’inin emzirmeyi kesme, %6,7’sinin diger; Suriyeli annelerin
%22,9’unun sik emzirme, %?22,9’unun doktora gotiirme, %21’inin su ve sekerli su
verme, %21 nin bilmedigi, %20’sinin emzirmeyi kesme, %12,4’iinilin diger seklinde

uygulamada bulunacaklarini belirtmislerdir.

Annelerin bebeklerinin kabiz olma durumunda, Tiirk annelerin %32,4’liniin doktora
gotlirme, %29,5’inin masaj yapma, %12,4’liniin fitil kullanma-aniise zeytinyagi
siirme, %9,5’inin zeytinyagi icirme, %8,6’sinin bilmedigi, %7,6’sinin diger; Suriyeli
annelerin %35,2’sinin bilmedigi, %23,8’inin masaj yapma, %7,6’sinin doktora
gotirme, %?7,6’simin zeytinyagi icirme, %6,7’sinin fitil kullanma-aniise zeytinyagi

strme, %19’unun diger seklinde uygulamada bulunacaklarini belirtmiglerdir.

Annelerin bebeklerinin memelerinde sislik olmasi durumunda, Tirk annelerin
%53,3’liniin bir sey yapmama, %31,4’liniin doktora gotiirme, %10,5’inin memeyi
ovalama, %3,8’inin memeyi sikma, %1’inin diger; Suriyeli annelerin %71,4 {inilin bir

sey yapmama, %18,1’inin memeyi sikma, %2,9’unun memeyi ovalama, %1,9’unun
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doktora gotiirme, %)5,7’sinin  diger seklinde uygulamada bulunacaklarim

belirtmislerdir.

Annelerin bebeklerinin gdzinde capaklanma olma durumunda, Tirk annelerin
%37,1’inin su ile 1slatilmis bir bezle silme, %24,8’inin temiz kuru bir bezle silme,
%10,5’inin anne siitli damlatma, %15,2’sinin bir sey yapmama, %5,7’sinin bebek
sampuani ile yikama; Suriyeli annelerin %35,2’sinin su ile 1slatilmis bir bezle silme,
%41’inin temiz kuru bir bezle silme, %]11,4’{iniin anne siitii damlatma, %6,7’sinin

limon damlatma seklinde uygulamada bulunacaklarini belirtmislerdir.

Annelerin bebeklerinin agzinda pamukcuk (beyaz lekeler) gelistigi durumda, Tiirk
annelerin %30,5’inin bilmiyor-bir sey yapmama, %26,7’sinin doktora gotiirme,
%19’unun karbonatli su ile silme, %12,4’linlin temiz bir bezle silme, %11,4’iniin
diger; Suriyeli annelerin %68,6’sinin bilmiyor-bir sey yapmama, %9,5’inin doktora
gotirme, %6,7’sinin temiz bir bezle silme, %4,8’inin karbonatli su ile silme,

%10,5’inin diger seklinde uygulamada bulunacaklarini belirtmislerdir.

Annelerin bebeklerinin burun delikleri tikali oldugunda, Tiirk annelerin %48,6’sinin
serum fizyolojik, %21’inin burun aspiratorii kullanma, burun igin hazir burun spreyi
veya damlasi kullanma, %18,1’inin bilmiyor-bir sey yapmama; Suriyeli annelerin
%33,3’iiniin bilmiyor-bir sey yapmama, %25,7’sinin su ile temizleme, %10,5’inin
serum fizyolojik, burun i¢in hazir burun spreyi veya damlasi kullanma, %?24,8’inin

diger seklinde uygulamada bulunacaklarini belirtmislerdir.

Annelerin bebeklerinin basinda konak (saghi deride olusan beyaz ya da sarimsi-
kahverengi tabaka) gelistiginde, Tiirk annelerin %30,5’inin yag siiriip bekletme,
%24,8’inin yag siiriip tarama, %13,3 {iniin doktora gotiirme, %21,9’unun bilmiyor- bir
sey yapmama, %9,5’inin diger dedigi; Suriyeli annelerin %48’inin doktora gotirme,
%45,7’sinin yag siiriip bekletme, %26,7’sinin bilmiyor-bir sey yapmama, %17,1’inin

diger seklinde uygulamada bulunacaklarini belirtmislerdir.

Annelerin bebeklerinin viicudunda kirmizi dokiintiiler olusumunda, Tiirk annelerin
%61’inin doktora gotiirme, %23,8’inin banyo yaptirma, %]1,9’unun tuzlu su ile
yikama, 6,7’sinin bilmiyor-bir sey yapmama, 6,7’sinin diger; Suriyeli annelerin
%?26,7’sinin banyo yaptirma, %22,9’unun doktora gotiirme, %21’inin tuzlu su ile
yikama, %20’sinin bilmiyor-bir sey yapmama %9,5 unun diger seklinde uygulamada
bulunacaklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Annelerin yenidogan sariligina yonelik uygulamalarinin dagilimi.

Degiskenler Tiirk Suriyeli

n % n Y%
Bebegin iistiinii sar1 ya da kirmiz1 45 42,9 31 29,5
tllbentle 6rtme
Sik sik emzirme 21 20,0 0 0,0
Bir sey yapmama 20 19,0 15 14,3
Glinese yatirma 18 17,1 5 4.8
Sari 151k altinda yatirma 13 12,4 17 16,2
Doktora goétiirme 13 12.4 2 1,9
Sekerli su verme 8 7,6 36 34,3
Altin takma kiyafetine ya da yatagina 4 3,8 18 17,1
Hurma suyu verme ya da dudaklara 3 2,9 15 14,3
strme
Sar kiyafetler giydirme 2 1,9 22 21,0
Altm atilmig su ile yikama 2 1,9 1 1,0
Zemzem suyu-sarimsak suyu verme 1 1,0 4 3,8
Sar1 1g1ktan uzak tutma 0 0,0 4 3,8
Yataga sarimsak asma 0 0,0 22 21,0
Diger” 6 5,7 5 4,8
Toplam 105 100,0 105 100,0

“Sar1 1g1ktan uzak tutma, mama verme, siyah {iziimii ipten gegirip yataga asma gibi uygulamalar bu
grupta ele alinmustir.

Tiirk annelerin sariliga yonelik, 9%42,9’unun bebegin lstlinii sar1 ya da kirmizi
tilbentle 6rtme, %20’sinin sik sik emzirme, %19’unun bir sey yapmama, %17,1’inin
giinese yatirma, %12,4’{inlin sar1 151k altinda yatirma, %12,4’tintin doktora goétirme,
%7,6’s1in bebege sekerli su verme, %3,8’inin kiyafetine ya da yatagina altin takma,
%2,9’unun hurma suyu verme ya da dudaklara siirme, %1.9’unun bebege sari
kiyafetler giydirme, %1,9’unun altin atilmis su ile yikama, %]1’inin bebege zemzem
suyu-sarimsak suyu verme, %35,7 sinin diger seklinde uygulamalarda bulunuldugu

saptanmistir.

Suriyeli annelerin sariliga yonelik, %34,3’linlin bebege sekerli su verme, %29,5’inin
bebegin iistiinli sar1 ya da kirmiz1 tiilbentle 6rtme, %21’inin bebege sar1 kiyafetler
giydirme, %21’inin yataga sarimsak asma, %17,1’inin kiyafetine ya da yatagina altin
takma, %16,2’sinin sar1 11k altinda yatirma, %14,3 {inlinii hurma suyu verme ya da
dudaklara stirme %4,8’inin giinese yatirma, %3,8’inin bebege zemzem suyu-sarimsak

suyu verme, %3,8’inin sar1 1s1iktan uzak tutma, %1,9’unun doktora goétiirme, %1 inin
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altin atilmis su ile yikama, %4,8’inin diger seklinde uygulama yaptigi, %4,8’inin bir

sey yapmama gibi uygulamalarda bulunuldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Annelerin bebek bakiminda uyguladiklar1 diger uygulamalarinin dagilima.

Degiskenler Tiirk Suriyeli

n % n %
Bir sey yapmama 52 49,5 23 21,9
Tuzlama 43 41,0 39 37,1
Yar1 Kirklama 13 12,4 6 5,7
Kasa ve goze siirme ¢ekme 2 1,9 23 21,9
11k beslenmeyi sekerli su ile 2 1,9 6 5,7
yapma
Nazara kars1 muska takma 1 1,0 7 6,7
Kundaklama 0 0,0 17 16,2
Diger” 11 10,5 11 10,5
Toplam 105 100,0 105 100,0

"Muska takma, sekerli su verme, zemzem suyu verme, inek siitii ile yikama, viicudunu yaglama gibi
uygulamalar bu gruba alinmustir.

Tiirk annelerin bebek bakimindaki diger geleneksel uygulamalarinin %49,5’inin bir
sey yapmama, %41 inin tuzlama, %12,4’{inlin yar1 kirklama, %1,9’unun kasa ve goze
stirme ¢ekme, %1,9’unun ilk beslenmeyi sekerli su ile yapma, %1’inin nazara karsi

muska takma, %10,5’inin diger uygulamalar seklinde oldugu saptanmustir.

Suriyeli annelerin bebek bakimindaki diger geleneksel uygulamalarinin %37,1’inin
tuzlama, %21,9’unun kasa ve goze siirme ¢ekme, %21,9’unun bir sey yapmama,
%16,2’sinin kundaklama, %6,7’isnin nazara karst muska takma, %5,7 sinin yari
kirklama, %5,7’sinin ilk beslenmeyi sekerli su ile yapma, %10,5’inin diger

uygulamalar seklinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Calismada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda dort baslik altinda tartigilmastir.

1. Tiirk ve Suriyeli Annelerin Bebeklerini Besleme Uygulamalarinin Tartisilmasi.

2. Tirk ve Suriyeli Annelerin Baslica Yenidogan Bakimina ve Sorunlarina
Yonelik Uygulamalarinin Tartigilmasi.

3. Tirk ve Suriyeli Annelerin Yenidogan Sariligina Yonelik Geleneksel
Uygulamalarinin Tartisilmasi.

4. Tirk ve Suriyeli Annelerin Bebek Bakiminda Uyguladiklar1 Diger Geleneksel

Uygulamalarinin Tartigilmasi

5.1. Annelerin Bebeklerini Besleme Uygulamalarinin Tartisiimasi

Calismamizda, annelerin bebeklerini besleme sekilleri incelendiginde, Tiirk annelerin
%74,3’ Uiniin, Suriyeli annelerin %81,9’unun sadece emzirerek, diger annelerin ise
emzirme ile birlikte ek mama verme seklinde besleme yaptiklar: goriilmiistiir. Diger
annelerin sadece emzirme oranlarinin yiiksek olmasina karsin bebegin doymamasi ve
sartlik olmamasi i¢in mama verdiklerini belirtmislerdir. Yilmaz ve arkadaslarinin
(2018) yaptiklar1 nitel calismada da annelerin bebeklerinin doymamasi ve buna bagh
aglamalarini engellemek i¢in mama verdiklerini belirtmislerdir. Molu ve Sen’in (2016)
yaptigi caligmada annelerin  %18,6’stnin bu donemde mama verdiklerini
belirlemisledir. Celasin ve arkadaslarinin (2022) iki bolgede yaptiklar1 ¢alismada da
Dogu Anadolu Bélgesinde bulunan annelerin %9,2’sinin emzirme oncesi, %20’sinin
emzirme sonrast bebeklerine mama verdikleri goriilmiistiir. Giiler ve arkadaglarinin
(2018) yaptiklar1 ¢alismada da annelerin %96,5’nin bebegini emzirerek besledikleri
goriilmiistiir. Yigitalp ve Giimis’tiin (2017) yaptiklar1 ¢alismada da annelerin
%17,6'nin her emzirme sonras1 bebeklerine su verdigi belirlenmistir. Yapilan
caligmalar ile tilkemizde ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmenin yliksek olmasina
ragmen, yine de halk arasinda bazi ilavelerin yapildigi goriilmektedir. Caligmalarin
verileri bildirimlere dayandigi icin ger¢ek durumlar1 saklama egiliminde olabilirler.

Bu konuda farkl: tipte ¢aligmalarin planlanmasina gereksinim vardar.
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Annelerin siitlerinin yeterli oldugu siirece Tiirk annelerin %34,3’{iniin 4-5 ay arasi,
%32,4’liniin 5-6 ay arasi, %32,4’liniin altinc1 aya kadar; Suriyeli annelerin ise
%45, 7’sinin 4-5 ay arasi, %37,1’inin 5-6 ay arasi, %4,8’inin altinc1 aya kadar sadece
anne siitli ile beslemeyi diistindiiklerini belirmislerdir. Annelerin ek beslenmeye altinci
aydan Once baglamay1 planlama oranlar1 Tiirk annelerde %60, Suriyeli annelerde %80
dolaylarindadir. Tiirk annelerin sadece anne siitii ile besleme zamaninin Suriyeli
annelere gore daha dogru oldugu goriilmiistiir. Ilk verilerde Suriyeli annelerin
yenidogan doneminde sadece emzirme seklinde beslemelerinin daha ¢ok olmasina
karsin bebegin ilerleyen zamanlarda ek beslenmeye daha 6nce basladig1 goriilmiistiir.
Suriyeli annelerin gebelik sayisinin fazla ve yakin araliklarla olmasi emzirme siiresinin
daha kisa siirmesine neden oldugu diisiiniilmektedir. Benzer caligmalara bakildiginda
annelerin, Akcay ve arkadaslarinin (2019) ¢alismalarinda %77,7; Sahin ve Ozyurt’un
(2017) calismalarinda %56,4; Karadag ve arkadaglarinin (2016) calismalarinda alti
aydan kii¢iik bebeklerin %34,9’unun sadece anne siitii almakta olugu gorilmiistiir.
Annelerin ek beslenmeye, Asilar ve Bekar’in (2018) calismasinda %64,8’inin 4-6 ay
arasi; Korgali’nin ¢alismasinda (2018) %29,3’1i dordiincii aydan sonra, Sahin ve
Ozyurt'un (2017) c¢alismasinda %42,8’inin ortalama 4.8 +2,0 ay; Arabaci ve
arkadaslarinin (2016) c¢alismasinda %80,6’sinin altinci1 aydan sonra; Yetim ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda %60°1 altinci aydan sonra baglamiglardir. Calisma
sonuglari literatiir verileri ile benzerlik gostermesine karsin sadece alt1 ay anne siitii ile
besleme orani daha diisiik oldugu goriilmektedir. TNSA 2018 verilerine gore de 6

aydan kii¢lik ¢ocuklarin %41°1 sadece anne siitii ile beslenmistir.

Sadece anne siitli alan ¢ocuklarin orani yaglar arttik¢a azaldigi goriilmiistiir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin dnermekte oldugu gibi bebekler dogumdan itibaren ilk 6 ay
boyunca sadece anne siitii almali, altinc1 aydan sonra ek besinlerle beraber emzirmenin
2 yas ve Otesine kadar siirdiiriilmelidir (WHO 2022; Bilgen ve ark., 2018; UNICEF,
2018; Conk ve ark., 2018).

Annelerin siit saklama durumuna incelendiginde, Tiirk annelerin %22,9’unun, Suriyeli
annelerin %2,9’unun siit sakladig1r goriilmektedir. Anneler ¢alismadiklari igin siit
saklamadiklarin1 belirtmislerdir. Annelerin ¢alisma oranlar1 ise Tiirk annelerin
%383,8’inin, Suriyeli annelerin %88,6’sinin ¢alismadigi goriilmiistiir. Siit saklayan
gruptaki Tiirk annelerin siitleri, %8,6’sinin buzlukta, %6,7’sinin buzdolab: rafinda,

%¢4,8’1nin oda 1ssinda 3 saati, buzdolabi rafinda 3 giin, buzlukta 3 ay, Suriyeli annelerin
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%2,9’unun buzlukta seklinde sakladiklarini belirtmislerdir. Veriler dogrultusunda

annelerin siit saklama bilgilerinin olduk¢a az oldugu goriilmektedir.

Anne siitii saklama kosullar1 literatiirde, oda sicakliginda (10-29 °C) 3-4 saat,
buzdolabinda (<4 °C) 3 giin, derin dondurucuda (<-17 °C) 3 ay seklinde belirtilmistir
(Akkurt ve Giil, 2020; Eglash ve Simon, 2017). Akkurt ve Giil ‘in (2020) ¢alismasinda
annelerin %73,8’inin siit saklama kosullarini1 bildigi belirlenmistir. Bu ¢alismada
annelerin ¢alismadiklart igin siit saklamadiklari ve bu nedenle bilmedikleri
belirtilmesine karsin Akkurt ve Giil'lin c¢alismasinda da annelerin 82,51
calismamaktadir. Caligma durumumun siit saklama bilgisi ile anlamli bir iligki i¢inde
olmadig1 goriilmektedir. Ancak Akkurt ve Gil’lin ¢alismasinda annelerin egitim
seviyesi olarak en fazla grup olan %45°1 lise mezunu oldugu, bu ¢aligmada en fazla
grup olan %32,4’linlin ortaokul, Suriyeli annelerin ise %46,7 ile ilkokul mezunu
oldugu goriilmistiir. Egitim durumunun siit saklama kosullarin1 bilme durumunun

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Annelerin bebeklerini besledikten sonra gazini ¢ikarma durumu incelendiginde, Tiirk
annelerin %73,3’tinlin, Suriyeli annelerin %39’unun bu uygulamay1 yaptiklar
goriilmiistiir. Tirk annelerin Suriyeli annelerden daha fazla gaz ¢ikarma islemi
yaptiklar1 goriilmektedir. Asilar ve Bekar’in (2018) c¢alismasinda annelerin
%11,1’inin; Giiler ve arkadaslarinin (2018) calismasinda annelerin %86,6 nin; Dogan
ve arkadaslarinin (2013) c¢alismasinda annelerin %87’sinin beslenme sonrasi gaz
cikardigr saptanmis. Diger ¢alismalar ile ¢alismamiz arasinda farkliliklar gériilmiistiir.
Bebekler, ¢ogunlukla yanlis emzirme teknigi ya da biberon gibi iiriinlerin beslenmede
kullanilmas1 sonucu beslenme sonrasi gazlanmaktadirlar. Bu durum bebegin yeterli siit
allmm: ve doyumunu engellemektedir. Annelerin yenidogan doneminde etkin
emzirme ve besleme yoOntemlerini 6grenene kadar bebeklerinin gazlarini mutlaka

cikarmalhidirlar (MEB, 2016; Dogan ve ark., 2013; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2011).

5.2. Annelerin Yenidogan Bakimina ve Sorunlarmma Yonelik Uygulamalarinin

Tartisilmasi.

Calismamizda annelerin bebeklerinin gobek bakiminda bebeklerinin gébegine, Tiirk
annelerin %82,9’unun bir sey siirmedigi, %8,6’simin alkollii mendil veya kolonya
stirdligli; Suriyeli annelerin %61 inin bir sey stirmedigi, %24,8’inin yag, %6,7’sinin

alkollii mendil veya kolonya siirdiigii goriilmiistiir. Yapilan diger calismalarda da
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annelerin bebeklerin gobeklerine uyguladiklar1 bakimlar su seklidedir; Akgay ve
arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda annelerin % 49,8’inin alkol siirme, % 29,5’u kuru
bakim verme; Uysal ve arkadaglarinin (2019) calismasinda annelerin %56,7’si
kolonya siirme, %30,7°s1 zeytinyag1 siirme ve %12,6’s1 gobege demir para koyma,;
Korgal1 ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2018) annelerin %82’si antiseptik soliisyon
stirme; Asilar ve Bekar’in (2018) ¢alismasinda annelerin %88,4’1i kuru bakim yapma,
%?5,3’1linlin tentlirdiyot siirme; Giiler ve arkadaglarinin (2018) calismasinda annelerin
%59,3’ii kuru bakim yapma; Calbayram ve arkadaslarinin (2017) calismasinda
annelerin gobegin erken diismesi icin gobege ¢ignenmis ekmek koyma, sicak kasik
degdirme; Molu ve Sen’in (2016) calismasinda annelerin %65,1’inin kuru bakim,
%18,1’inin batikon siirme, %16,8’inin gbbegi sikica baglama, zeytinyag1 ve pudra
siirme; Arisoy ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda annelerin %82,6’sinin alkol
sirdiigli; Cetisli ve arkadaslarinin (2014) c¢alismalarinda  annelerin %31,2’sin
zeytinyagt siirme; Laf¢t ve Erdem’in (2014) calismasinda annelerin %39,3 {iniin
zeytinyagl siirme, %39,3’liniin tentlirdiyot slirme, %27,3’linlin pudra silirme,
%?24’liniin gobegi sikica baglamadir. Calismamiz ile yapilan diger ¢aligmalarda
annelerin gobek bakimi i¢in kullandiklart diriinler arasinda benzerlik goriilmiistiir.
Caligmada bulunan Tiirk ve Suriyeli annelerin dogru uygulama olarak kabul edilen
kuru bakimi diger ¢aligmalarda bulunan annelere goére daha iyi oranda uyguladig:

goriilmiistiir.

Annelerin bebeklerinin tirnak bakimi soruldugunda, Tiirk annelerin %49,5’inin diiz,
%18,1’inin oval, %17,1’inin bilmedigini; Suriyeli annelerin %70,5’inin diiz,
%16,2’sinin bilmedigini, %11,4’linlin oval, olarak kesme seklinde ydnlerini ifade
etmislerdir. Her iki grupta da annelerin tirnak bakimda eksiklikleri oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda annelerin bebeklerinin tirnaklarini
kirk: ¢ikinca, uzadigr zaman ya da zarar vermekten korktuklart i¢in kesmedikleri,
kendiliginden dokiilmesini bekleme ya da bebegin babasindan para almak igin
beklettigi goriilmiistiir (Altay ve Bigakei, 2019; Akcay ve ark., 2019; Arabaci ve ark.,
2016; Anisoy ve ark., 2014; Caliskan ve Bayat, 2011; Beser ve ark., 2010). Yapilan
calismalar ile calismamiz arasinda veri alma farklilig1 olmasina karsin biitiin ¢alisma
sonuglarinda annelerin tirnak bakimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi

gorilmiistir.
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Annelerin bebeklerinin ilk banyosunu, Tiirk annelerin %53,3’{inlin bebegin gobegi
distiigiinde, %15,2’sinin 1-10 giin arasinda; Suriyeli annelerin %43,8’inin bebegin
gbbegi diistiigiinde, %10,5’inin 1-10 gilin arasinda yaptirmistir. Yapilan diger
calismalarda da annelerin %30 ile %70’1 arasindaki kismi bebeklerinin gobegi
diistiikten sonra ilk banyosunu yaptirdigi belirtmis olup c¢alisma sonuglarimiz ile
benzerlik gostermektedir (Akgay ve ark., 2019; Yigitalp ve Glimiig, 2017; Arabaci ve
ark., 2016; Molu ve Sen, 2016; Arisoy, 2014; Ugurlu ve ark., 2013). Calismamizda
annelerin banyo uygulamalari literatlirde yer alan, dogumdan sonra banyo i¢in en az 6
saat beklenilmesi gerekir onerisi ile uyumludur. Fakat gobek diisene kadar silme banyo
seklinde uygulama yapilabilecegi belirtilmektedir (AWHONN, 2018; Saglik
bakanligi, 2017; WHO, 2015).

Annelerin bebeklerinde ates olma durumunda, Tiirk annelerin %52,4 tintin 1lik
uygulama, %?29,5’inin doktora gotiirme, %38,6’smin sirkeli su ile viicudunu silme,
%3,8’inin ila¢ kullanma; Suriyeli annelerin %46,7 sinin 1lik uygulama, %29,5’inin
doktora gotlirme, %7,6 ’sinin sirkeli su ile viicudunu silme, %15,2’sinin ila¢ kullanma
gibi uygulamada bulanacaklarini belirtmislerdir. Annelerin ates varliginda daha ¢ok
lik uygulamada bulunmay1 diistindiikleri goriilmistiir. Akcay ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda da annelerin ates durumunda %60,3 nin doktora bagvurdugu, % 38 nin
ates diistiriicii kullandig1; Asilar ve Bekar’in (2018) calismasinda annelerin %73’
doktora basvurdugu, %18,8’1 1lik uygulama yaptigi; Temel ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda annelerin % 40’nin 1lik uygulama yaptigi, %16,7'sinin ates diisiiriicii
kullandig1, %10,7’sinin soguk uygulama yaptig1; Arisoy ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda annelerin %65,1°1 1lik uygulama ve doktora gétiirdiigii, 17,8’ nin ates
disiirticii  kullandig1; Ugurlu ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda annelerin
%49,3’liniin ates diisiiriicti kullandig1, %28’inin bebegin sirtina sirke slirdiigii,
%17,4’1iniin doktora bagvurdugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmalarin sonuglar1 oran olarak
farklilik gosterme birlikte yaklasim yoniinden g¢alismamizla benzerdir. Fakat bu
caligmalarda annelerin ilag kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Annelerin uygulama konusundaki farkliliklarinin daha o6nceki ¢ocuklarinda

yasadiklar1 deneyim nedenli oldugu diisiiniilmektedir.

Annelerin bebeklerinde pisik olustugunda, Tiirk annelerin %35,2’sinin pisik kremi
kullanma, %28,6’sinin altin1 sik degistirme ve yag ya da krem siirme, %28,6’sinin

bebegin altin1 yikima ve yag ya da krem siirme, %3,8’inin zeytinyag1 ya da kantaron
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yag1 kullanma; Suriyeli annelerin %41’inin pigik kremi kullanma, %21,9’unun
bebegin altin1 yikima ve yag ya da krem siirme, %15,2’sinin zeytinyagi ya da kantaron
yag1 kullanma, %2,9’unun altin1 sik degistirme ve yag ya da krem silirme ve da az
oranda pudra kullanma ve anne siitii siirme seklinde oldugu saptanmistir. Uysal ve
arkadaslarinin (2019) caligmasinda annelerin %34,4’{inlin bebegin altin1 yikama,
%19,5’nin pisik kremi slirme, diger annelerin pudra kullanma ve kat1 yag siirme; Asilar
ve Bekar’in (2018) calismasinda annelerin % 90,3 liniin pisik kremi siirme, diger
annelerin zeytinyagi, kendi siitiinii stirme ve pudra dokme; Cinar ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda annelerin %84,8’inin pisik kremi siirme, digerlerinin pudra ya da
zeytinyag1 kullanma; Golciik’iin (2014) aragtirmasinda annelerin %37,8’nin pudra
dokme, %31,6’nin krem kullanma, diger annelerin zeytinyagi ve anne siitii siirme;
Laf¢1 ve Erdem’in (2014) calismasinda annelerin %67,3’linlin pudra doékme,
%44,7’sinin  zeytinyag1 slirme seklinde oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglari
calismamiz ile benzerlik gostermekle birlikte annelerin diisiik oranda pudra dokme ve
anne siitii kullanma gibi uygun olmayan bakim yontemlerini kullandiklar:

gOriilmiistiir.

Annelerin bebeklerinin ishal olmasi durumunda, Tiirk annelerin %24,8’inin sik
emzirme, %41,9’unun doktora gotiirme, %13,3’iiniin su ve sekerli su verme; Suriyeli
annelerin %22,9’unun sik emzirme, %22,9’unun doktora goétlirme, %21’inin su ve
sekerli su verme, %20’sinin emzirmeyi kesme diger annelerin ise ne yapacagini
bilmemesi ya da zemzem suyu, hurma suyu gibi sivilar1 verme seklinde bakim
vereceklerini belirtmiglerdir. Annelerin ishal durumunda emzirmeyi kesme, su, sekerli
su ya da farkli sular verme gibi yanlis uygulamalarinin oldugu tespit edilmistir. Asilar
ve Bekar’in (2018) calismasinda annelerin ishal durumunda %60’a yakini doktora
gotiirme, %27°lik kismi kati besin verme, %11,6’s1nin ne yapacagini bilmeme; Arabaci
ve arkadaglar1 (2016) ¢aligmasinda annelerin %85’e yakinin bir uygulama yapmadigi,
%8’inin doktora gdtiirdligii, %2 patates piiresi gibi kat1 besinler verdigi; Rahman ve
arkadaslar1 (2013) caligmasinda annelerin %15°e yakinin sekerli tuzlu karisik su
verdigi; Ugurlu ve arkadaglar1 (2013) calismasinda annelerin %55,5’inin doktora
gotiirdiigli, %20,5’inin kati besin verdigi; Erenoglu ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda annelerin ayva yapragi kaynatilip suyunu bebege verme gibi
uygulamalarda bulunduklar1 goriilmiistiir. Aragtirma sonuclar1 ¢alismamizda goriilen

annelerin uygun olmayan benzer uygulamalarda bulundugu goriilmiistiir.
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Caligmamizda Suriyeli annelerin emzirmeden kesme gibi yanlis tutumlarin daha ¢ok

oldugu tespit edilmistir.

Annelerin bebeklerinin kabiz olma durumunda, Tiirk annelerin %32,4’{inlin doktora
gotlirme, %29,5’inin masaj yapma, %12,4’liniin fitil kullanma-aniise zeytinyagi
siirme, %9,5’inin zeytinyagi i¢irme, %38,6’sinin bilmeme-bir sey yapmama; Suriyeli
annelerin %35,2’si bilmeme-bir sey yapmama, %23.8’inin masaj yapma, %19 unun
cesitli bitki sular1 verme, %7,6’sinin doktora gotiirme, %7,6’sinin zeytinyagi igirme,
%6,7’sinin fitil kullanma-aniise zeytinyag: siirme oldugu goriilmiistiir. Tiirk annelerin
kabizlik durumunda daha ¢ok doktora bagvurmakta, Suriyeli annelerin ise daha ¢ok
geleneksel yontemler kullanmaktadirlar. Cinar ve arkadaslarinin (2015) ¢aligmasinda
annelerin %28,2 ‘inin bebeklerine zeytinyagi i¢irme, %25,4’linlin doktora bagvurma,
%21,1’nin Ila¢ kullanma, 12,7’sinin aniise zeytinyag: siirme ve yaklasik %6’smin
masaj yapma; Ugurlu ve arkadaglar1 (2013) ¢alismasinda da annelerin %50’ye yakini
doktora basvurma, %25,5’inin zeytinyagi icirme, %18’ine yakini su verme ve
%74’lik kismmin da aniise zeytinyagr slirme gibi ¢alismamizla benzer
uygulamalarinin oldugu goriilmiistiir. Calismamizda ve diger ¢alismalarda annelerin
bebege zeytinyagi, bitkisel sular ya da aniise zeytinyagi siirme gibi bebekte yan
etkilere neden olabilecek uygun olmayan uygulamalar yapildig1 saptanmustir. Ishal ve

kabizlik durumunda altta yatan sebeplerinin mutlaka arastirilmasi gerekmektedir.

Annelerin bebeklerinin memelerinde sislik olmasi durumunda, Tiirk annelerin biiyiik
cogunlugunun bir sey yapmama, doktora basvurma gibi yaklasimlarina yaninda
annelerin %10,5’inin meme basini1 ovalama, %3,8’inin meme basin1 sikma; Suriyeli
annelerin ise biiyiik cogunlugunun bir sey yapmamasi yaninda %18,1’inin sikma,
%2,9’unun ovalama, %35,7’sinin meme basina sert bir cisim koyup sarma gibi
uygulamalarinin oldugu goriilmiistiir. Korgali ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda
annelerin %49°’nun bebeklerinin meme basini siktig1 ya da ovdugu saptanmustir.
Yigitalp ve Gilimiis’iin (2017) caligmasinda da annelerin %29,5’inin bebegin memesini
ovarak siitiin ¢ikmasini saglamaya calismiglardir. Calismamiza gore daha yiiksek

oranda uygun olmayan bu uygulamalarin yapildig1 gortilmiistiir.

Annelerin bebeklerinin goziinde ¢capaklanma olmas1 durumunda, Tiirk annelerin %60’
dan fazlasinin kuru ya da islatilmis bir bezle gozii silme, %10,5’inin géze anne siitii

damlatma, %5,7’sinin bebek sampuani ile gozii yikama; Suriyeli annelerin %75
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kadarinin kuru ya da 1slatilmis bir bezle gozii silme, %11,4’iiniin géze anne siiti
damlatma, %6,7’sinin goze limon suyu damlatma seklinde bakim vermislerdir.
Annelerin uygulamalarinin benzer olmakla birlikte anne siitii ya da limon suyu
damlatma gibi uygun olmayan yaklagimlar1 goriilmiistiir. Giirsoy ve arkadaglariin
(2020) calismasinda annelerin %48,8’nin gdze limon suyu damlatma, sarimsak siirme;
Inci ve arkadaslarmin (2019) calismasinda annelerin %4,3’{iniin bebeklerinin géziine
limon suyu damlatma; Korgali ve arkadaslarimin (2018) calismasinda annelerin
bebeklerinin goziine limon suyu, anne siiti damlatma, kiraz siirme gibi geleneksel
uygulamalarin oldugu goriilmektedir. Arastirma sonuglari ile ¢alismamiz sonuglari
benzerlik gostermektedir. Goziin ¢ok hassas bir organ olmasi nedeniyle uygun

olmayan maddelerin kullanilmasi ciddi sorunlara yol agabilmektedir.

Annelerin bebeklerinin agzinda pamukguk (beyaz lekeler) gelistigi durumda, Tiirk
annelerin  %30,5’inin  bilmiyor-bir sey yapmama, %?26,7’sinin doktora gotiirme
%19’unun karbonath su ile silme, %12,4’linlin temiz bir bezle silme; Suriyeli
annelerin  %68,6’sinin  bilmiyor-bir sey yapmama, %9,5’inin doktora gotiirme,
%6,7’sinin temiz bir bezle silme, %4,8’inin karbonatli su ile silme gibi uygulamalarda
bulunmuslardir. Annelerin agiz bakimi konusunda yeterli bilgilerinin olmadigi

goriilmiistiir.

Uysal ve arkadaslarinin (2019) calismasinda annelerin %90,2°si doktora basvurma,
%S5,1°1 kuru bir bezle ve %4,7’s1 karbonatl su ile silme; Asilar ve Bekar’in (2018)
calismasinda annelerin %39,6’sinin doktora basvurma, %29,5°1 karbonatli su ile silme;
Gizel ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda annelerin %92,3’iintin karbonath su ile
silme veya doktora gotiirme; Arabaci ve arkadaslarinin (2016) caligmasinda annelerin
%65,3’liniin uygulama yapmadigi, %29,6’sinin karbonat su ile silme; Demirbag ve
arkadaslar1 (2016) ¢alismasinda annelerin %38,3’1i karbonath su ile silme seklinde
bebeklerinin agzina bakim verdikleri goriilmiistiir. Uygulama oranlar1 farkli olsa da

arastirmalarda ve ¢alismamizda benzer uygulamalar goriilmektedir.

Pamukguk bakiminda annelerin daha farkli uygulamalarda bulundugu iki ¢alisma su
sekildedir; Yigitalp ve Giimiis’iin (2017) calismasinda da annelerin %25,2’sinin soda
stirme, %14,4’linlin annenin kendi, daha yash bir kadin ya da ikiz gebeligi olan bir
kadinin sa¢ini siirme, %35’inin sarimsak veya seker siirme; Lafci ve Erdem’in (2014)

calismasinda annelerin %48’i soda silirme, %10 ile %21 oranlar1 arasinda anne siitii,
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un, sarimsak ve seker karigimlari stirme, %10°u yash bir kadin ya da ikiz gebeligi olan
bir kadinin sagin1 siirme seklindedir. Bu iki ¢alisma verilerinin bebekler i¢in oldukca

sakincali oldugu goriilmektedir.

Annelerin bebeklerinin basinda konak gelismesi durumunda, Tiirk annelerin
%30,5’inin yag siirlip bekletme, %24,8’inin yag siiriip tarama, %13,3’linlin doktora
gbtiirme, %21,9’unun bilmiyor-bir sey yapmama; Suriyeli annelerin %48’inin doktora
gbtiirme, %45,7’sinin yag siirlip bekletme, %26,7’sinin bilmiyor-bir sey yapmama

seklinde bebeklerinin bagina bakim vereceklerini belirtmislerdir.

Giizel ve arkadaslarinin (2017) calismasinda da annelerin %355,6’sinin  bebegin
kafasina zeytinyagi siiriip sonrasinda yikama; Cmar ve arkadaslarimin (2015)
caligmasinda annelerin %61,1’inin bebegin kafasina zeytinyagi siirme %16,9’sinin
zeytinyagi ve karbonat karisimi siirme; Dogan ve arkadaglarinin (2013) calismasinda
annelerin %79’unun zeytinyag1 ya da badem yag siirlip bekletme gibi ¢alismamizla
benzer uygulamalarin oldugu goriilmistiir. Calismamizda ve diger calismalarda yer
alan annelerin konak bakimi konusunda yeterli oranda olmasa da dogru

uygulamalarinin oldugu goriilmiistiir.

5.3. Annelerin Yenidogan Sarihgina Yonelik Geleneksel Uygulamalarinin
Tartisilmasi.

Annelerin yenidogan sariligina yonelik yaptig1 geleneksel uygulamalara bakildiginda,
Tiirk annelerin %42,9’u, Suriyeli annelerin %29,5’1 bebegin iistiinii sar1 ya da kirmiz1
tillbentle Ortmiig; Tiirk annelerin %1,9’u, Suriyeli annelerin %21’ bebege sari
kiyafetler giydirmistir. Yapilan diger ¢alismalarda annelerin sar1 tiilbent ya da orti
ortme oranlar ise; Akcay ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinin %13,4’ii; Inci ve
arkadaslarinin ¢alismasmin  (2019) %67°si; Uysal ve arkadaslarinin (2019)
calismasmin %12,1°1; Asilar ve Bekar’in (2018) ¢alismasinin % 39,1°1; Giiler ve
arkadaglarinin  (2018) c¢alismasinin %122’si; Arabact ve arkadaglarinin (2016)
calismasinin %36.7 ‘si; Molu ve Sen’in (2016) calismasinin %8,4’i; Arisoy ve
arkadaslarinin  (2014) calismasinin  %6,2’si; Cesitli ve arkadaslarinin (2014)
calismasinin %61.2°si; Lafc1 ve Erdem’in (2014) calismasinin % 84.0’1i; Karabulutlu
(2014) %57.2’s1; Rahman ve arkadaglarinin (2013) calismasimin %39,4’u; Ugurlu ve
arkadaglarinin (2013) calismasinin %32,2’sidir.  Yapilan ¢alismalarla da uygulama
oranlar1 farklilik gdsterme birlikte ¢alismamizla benzer oranlardadir. Tiirk annelerin

daha ¢ok sar1 tiilbent orttiigii, Suriyeli annelerin ise daha ¢ok sar1 kiyafet giydirdigi
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goriilmiistiir. Diger calismalarda sar1 kiyafet giydirme ile sar1 ortii 6rtme ¢ogunlukla

birlikte degerlendirilmistir.

Annelerin sariliga yonelik bebeklerine cesitli sivilar igirdigi goriilmiistiir. Verilen sivi
ve oranlari ise su sekildedir; Tiirk annelerin %7,6’s1 sekerli su, %1’i zemzem suyu-
sarimsak suyu, %2,9’u hurma suyu; Suriyeli annelerin %34,3’1 sekerli su, %3,8’1
zemzem suyu-sarimsak suyu, %14,3’ti hurma suyu vermislerdir. Uysal ve
arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda annelerin %27’s1 bebeklerine maden suyu; Giiler
ve arkadaglarinin (2018) calismasinda annelerin %1,7’si bebeklerine sekerli su; Cinar
ve arkadaslarinin (2015) ¢calismasinda annelerin %0,3 i bebeklerine sekerli su; Ugurlu
ve arkadaslarmin (2013) calismasinda annelerin %7,5°1 bebeklerine limon suyunu
vermisglerdir. Calismamizda Suriyeli annelerin diger ¢alismalardaki annelerden daha
fazla oranda sekerli su verdigi goriilmistiir. Diger sivilar1 verme oranlar1 genel olarak

benzer ve diisiik bulunmustur.

Anneler sariliga yonelik bebeklerini 151k ya da gilines altinda yatirmiglardir; Tiirk
annelerin %17,1’inin bebegini glines altinda yatirma, %12,4’{inlin bebegini sar1 151k
altinda yatirma; Suriyeli annelerin %4,8’inin bebegini giines altinda yatirma,
%16,2’sinin  bebegini sar1 151k altinda yatirma seklinde saptanmistir. Akcay ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda annelerin %9,8’inin oda lambasi agik sekilde
uyutma; Giiler ve arkadaslarinin (2018) calismasinda annelerin %7’°sinin bebegi oda
lambas1 agik sekilde bebegi uyutma; Gilizel ve arkadaslarinin (2017) calismasinda
annelerin 8,2’sinin oda lambasini agik sekilde bebegi uyutma ya da giineste bekletme
gibi uygulamalar1 oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda yer alan annelerin diger
calismalardan daha cok bebeklerini florasan 15181 ya da giines altinda yatirdigi
goriilmiistiir. Diger annelerden farkli olarak Suriyeli annelerin %3,8’lik bir oranla

bebeklerin sar1 1s1ktan uzak tutmaya ¢alistiklar tespit edilmistir.

Annelerin sariliga yonelik bir diger uygulamasi; Tiirk annelerin %1,9°u bebegini altin
atilmis suyla yikama, %3,8°1 bebegin kiyafetine ya da yatagina altin takma; Suriyeli
annelerin %1°1 bebegini altin atilmis suyla yikama, %17,1°1 bebegin kiyafetine ya da
yatagina altin takma seklindedir. Giirsoy ve arkadaslarinin (2020) c¢alismasinda
annelerin %14’1i bebegini altin atilmis su ile yikama; Uysal ve arkadaglarinin (2019)
caligmasinda annelerin %60,9°u bebegini yumurta sarisi ile yikma; Molu ve Sen’in

(2016) galismasinda annelerin %7,9’u sarilik suyu denilen su ile yikama ; Lafc1 ve
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Erdem’in (2014) ¢aligmasinda annelerin %26,7’si bebegini altin atilan suyla ve
%1,3’1i yumurta sarisi ile yikma; Karabulutlu’nun (2014) calismasinda annelerin
%48,5’1 bebegini altin atilan suyla yikama; Rahman ve arkadaslart (2013)
caligmasinda annelerin %8,5’1 bebegini miras altin atilan su ve %2’sinin sarigi¢cek
isimli bitki karistirilan su ile yikama; Akcay ve arkadaslarinin (2019) c¢aligsmasinda
annelerin %1,3’{ bebeginin kiyafetine altin takma; Arisoy ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda annelerin  %1,6’s1  bebeginin kiyafetine altin takma seklinde
uygulamalarinin oldugu goriilmiistiir. Diger ¢alismalarda arastirmamizda tespit edilen
uygulamalardan farkli olarak annelerin ¢esitli maddelerle ve daha yiiksek oranda

yikama yaptig1 goriilmiistiir.

Caligmamizda Tirk annelerin Suriyeli annelerden farkli olarak sarilia iyi gelmesi
amaci bebeklerini ile sik stk emzirmeye ¢alistiklar1 belirlenmistir. Uygulamay1 yapan
Tiirk annelerin oran1 %20°dir. Diger caligmalarda annelerin sariliga yonelik sik
emzirme oralar ise su sekildedir; Ak¢ay ve arkadaslarinin (2019) ¢calismasinda %75,4;
Giizel ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda %91,8; Cinar ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda %86,5; Arisoy ve arkadaglarinin (2014) c¢alismasinda %72,5;
Karabulutlu’nun (2014) ¢alismasinda 13,7°dir. Diger ¢aligmalarda bulunan annelerin
genel olarak ¢alismamizda bulunan annelerden daha yiiksek oranda emzirmeye

calistiklar1 goriilmiistiir. Sik emzirmeye ¢alisma sarilik i¢in olumlu bir tutumdur.

Calismamizda, Suriyeli annelerin Tirk annelerden farkli olarak sarili§i 6nleme
amaciyla bebeklerinin yatagina sarimsak astiklar1 goriilmiistiir. Uygulamay1 yapan
Suriyeli annelerin oran1 %21’dir. Giiler ve arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda
annelerin %]1,7’sinin bebeginin yatagina sarimsak ve {izim astig1 belirlenmistir.
Calismamizda da Tirk annelerin bir tanesinin bebeginin yatagina {iziim astig1
saptanmistir. Calismamizda yer alan Suriyeli annelerin sarimsak takma oranlarinin

yiiksek olmasi kiiltiire 6zel uygulama oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan literatiir arastirmasinda annelerin sarilik nedeniyle bebeklerde olusan pis kanin
atilmast icin bebeklerinin ciltlerinin ¢esitli yerlerini ¢izikler seklinde kestikleri
goriilmiistiir (Korgali ve ark., 2018; Calbayram ve ark., 2017; Ugurlu ve ark., 2013).
Calismamizda yer alan annelerin bebeklerine bu sekilde bir uygulamada

bulunmadiklar1 fakat bebege zararli olabilecek oral yolla g¢esitli sivilarin verildigi
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saptanmistir. Annelerin bebeklerine zararli olabilecek bu tiir uygulamalari1 konusunda

egitim verilmesi onemlidir.

Yenidogan sariligina yonelik yapilan herhangi bir yarar1 ya da zarar1 olmayan
uygulamalarinin (sar1 Ortii ortme, sar1 giydirme, gilinese ¢ikarma vb.) annelere
bebekleri i¢in yararli olmadigi anlatilmali ancak yapilmamasi igin 1srarci
olunmamalidir. Bu tiir uygulamalarin bebek icin fiziksel zarar1 olmamasina karsin
saglik kurulusuna basvurma ve tedaviye baslama siire¢lerini geciktirdikleri konusunda
anneler bilgilendirilmelidir. Calismamizda, Tiirk annelerin %12,4’linlin, Suriyeli

annelerin %1,9’unun dogrudan doktora bagvurdugu saptanmistir.

5.4.Annelerin Bebek Bakiminda Uyguladiklart Diger Uygulamalarinin
Tartisilmasi.

Caligmamizda, annelerin yaptiklar1 diger uygulamalarda en fazla tuzlama yaptiklar
belirlenmistir. Uygulama oranlari, Tirk annelerin %41°1, Suriyeli annelerin
%37,1°1dir. Annelerin bu uygulamay1 bebeklerinin daha az terlemesi, kokmamasi,
pisik ve isiliklere kars1 iyi gelmesi amaciyla yaptiklarini belirtmislerdir. Yapilan diger
caligmalarda bu uygulamanin yapilma oranmi ¢alismamiza gore bazilarinda oldukca
yiiksek bulunmustur. Annelerin ayni sebeplerle yaptiklar1 uygulama oranlart su
sekildedir; Uysal ve arkadaslarinin (2019) calismasinda %80; Ugurlu ve arkadaslarinin
(2013) calismasinda %67,3; Cinar ve arkadaslarinin (2015) calismasinda %62,8;
Karabulutlu'nun (2014) c¢alismasinda %64; Akcay ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda %59,9; Laf¢1 ve Erdem’in (2014) calismasinda %47,3; Arabaci ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda %44,9; Inci ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda
%35,7; Molu ve Sen’in (2016) calismasinda %35,6; Arisoy ve arkadaglarinin (2014)
calismasinda %?25,7; Asilar ve Bekar’in (2018) ¢alismasinin % 22,7; Yigitalp ve
Gilimiis’iin (2017) ¢calismasinda %11,7°dir.

Yapilan tuzlama geleneginin bebek i¢in bir¢ok zararli etkileri bulunmaktadir.
Yenidoganin cilt hassasiyeti fazla oldugu i¢in bu uygulama bebegin cildinde agri,
kizariklik, doku biitiinliigiinde bozulmaya neden olabilmekle birlikte bebegin sivi
kaybina ve dehidratasyona ugramasina sebebiyet verebilmektedir. Bu nedenle annelere

bu uygulama konusunda egitim verilmesi 6nemlidir.

Calismamizda yer alan Tiirk annelerin %12,4’liniin, Suriyeli annelerin %35,7 sinin

bebeklerine yar1 kirklama yaptiklar1 saptanmistir. Benzer ¢aligmalarda da annelerin
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bebeklerine kirklama yaptigi goriilmiistiir. Cetigli ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda %59,8; Arabaci ve arkadaslarinin (2016) calismasinda %58,2; Asilar ve
Bekar’in (2018) calismasinda %27,2; Celik ve arkadaglarinin (2012) calismasinda
20,7; Lafci ve Erdem’in (2014) calismasinda %?20,7dir. Calisma sonuglarimizda
annelerin diger ¢alismalara gore daha az bu uygulamay1 yaptigi goriilmiistiir. Kirklama

uygulamasi, banyo ve dua ile yapilan zararsiz bir uygulama olarak goriilmektedir.

Calismamizda sadece Suriyeli annelerin bebegini kundakladigr goriilmiistiir.
Annelerin %16,2’si bu uygulamay1 yapmustir. Yapilan benzer ¢aliglarda annelerin bu
uygulamay1 yapma oranlari ise; Inci ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda %61; Uysal
ve arkadaglarinin (2019) calismasinda %48,8; Asilar ve Bekar’in (2018) ¢alismasinda
%58; Korgali ve arkadaslarinin (2018) calismasinda %40; Arabaci ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda %48; Molu ve Sen’in (2016) calismasinda %70,9; Lafc1 ve
Erdem’in ¢alismasinda (2014) %45.3; Karabulut’un ¢alismasinda (2014) %64; Cetisli
ve arkadaslarinin (2014) calismasinda %36,9; Ugurlu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2013) %60;Yalgin’1n calismasinda (2012) %42’°dir. Calismamizda yer alan annelerin
bu uygulamay1 yapma oranlar1 ¢alismamizda daha diisiik bulunmustur. Annelerin bu
uygulamay1 yapma nedenleri olarak bebegin rahat uyumasi, bacaklarimin diizgiin
olmasi, bebegin sicak kalmasi gibi nedenlerle yapilmakta oldugu goriilmiistiir. Bu
uygulama yanlis ya da siki kundak seklinde yapildiginda bebeklerde gelisimsel kalca
displazisi, durus bozukluklari, akciger kapasitesinin gelisimini engelleme gibi bir¢cok
olumsuz duruma neden olmaktadir. Annelere bu konuda gerekli egitimin verilmesi

onemlidir.

Calismamizda Tiirk annelerin %1,9’u, Suriyeli annelerin %21,9’u bebeklerinin
gozlerine ve kaslarina giizel olmasi amaciyla siirme ¢ektigi saptanmistir. Benzer
calismalara bakildiginda, Inci ve arkadaslarmin (2019) calismasinda annelerin 7,2’si;
Yigitalp ve Giimiis’iin (2017) ¢calismasinda annelerin 5,7’si; Arisoy ve arkadaslarinin
(2014) annelerin %10,9°u bebeklerine siirme ¢ektikleri goriilmiistiir. Calismamizda
yer alan Tiirk annelerin uygulamay1 yapma oranlar diger ¢calismalara gore diisiik
bulunmus ancak Suriyeli annelerin daha yiiksek oranda yaptiklar1 goriilmiistiir. Siirme
cekmek bebekte goz enfeksiyonu ya da alerjik durumlara neden olabilecegi i¢in uygun

degildir. Annelere bu konuda bilgilendirilme yapilmalidir.
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Calismamizda Tirk annelerin %]1’inin, Suriyeli annelerin %6,7’isnin nazara karsi
muska taktig1 goriilmiistiir. Yapilan diger ¢alismalarda annelerin nazara karsi benzer
uygulamalarda bulundugu saptanmistir. Inci ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda
annelerin %33,4’1 bebeklerine muska taktigi; Korgali ve arkadaglarmin (2018)
calismasinda annelerin %43,3’iiniin bebegin basucuna muska koydugu; Yigitalp ve
Glmiis’tin (2017) calismasinda annelerin %44,4’liniin bebegine muska taktigi,
%52,6’sinin  bebegine nazar boncugu taktigi; Cetisli ve arkadaglarimin (2014)
calismasinda annelerin %78,1’inin bebegine nazar boncugu taktigi; Karabulutlu’nun
(2014) calismasinda annelerin %71,1’inin bebegine mavi boncuk ve %67,2’sinin de
cevsen taktig1 goriilmiistiir. Calismamizda yer alan annelerin bu uygulamalar1 yapma
oranlar1 diger caligmalardaki annelere gore daha az oldugu goriilmiistiir. Nazar
degmesine kars1 yapilan bu uygulamalar her ne kadar zararsiz oldugu diisiiniilse de
annelerin  herhangi bir hastalik durumunda semptomlar1 nazar olarak
degerlendirmesine ve doktora bagvurmamasina neden olmaktadir. Annelere
uygulamalarin1 degistirmesi igin 1srarct olunmadan hastaliklar durumunda daha
dikkatli olmalar1 gerektigi belirtilmelidir. Geleneksel uygulamalar sebebiyle hastalik
durumunda zamaninda yapilamayan miidahaleler yenidoganda geri doniisli olamayan

saglik sorunlarina neden olabilmektedir.

Calismamiza benzer sekilde, Tiirk anneler ile bu konularda yapilmis bir¢cok arastirma
bulunmasina karsin Suriyeli anneler ile yapilan ¢ok az c¢alisma bulunmaktadir.
Calismamizin bu alanda farkindalik saglama ve Suriyeli annelerin bilgi eksiklerini
tespit edilmesi acisindan onemli oldugu diislintilmektedir. Ayrica Suriyeli kadinlarin
dogum hiz1 goz Oniine alindiginda, Suriyeli bireylerin saglik tutumlarinin belirlenmesi
cok daha Onemli hale gelmektedir. Ilgili calismalarinmn arttirilmas: gerektigi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tiirk ve Suriyeli annelerinin yenidogan bakimina yonelik bilgi ve diger bakim

uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonuglarina gore; her iki grupta

bulunan annelerin yenidogan bakimina ydnelik yeterli bilgiye sahip olmadigi

goriilmiistir. Ozellikle Suriyeli annelerin bebek bakimi konusunda egitim

gereksinimleri daha fazla oldugu belirlenmistir. Annelerin egitim diizeylerinin,

Suriyeli annelerin Tiirkge bilme durumlarinin ve annelerin gebelik doneminde

yenidogan bakimina yonelik egitim alma durumlarmin diisiik olmasinin bakim

uygulamalarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Annelerin bu alanlara yonelik bulgu

sonuglari su sekildedir;

Tiirk annelerin %2,9’unun okuryazar degil, %19’u ilkokul, %32,4’i ortaokul,
%23,8’1 lise, %15,2’s1 lisans mezunudur.

Suriyeli annelerin %24,8’1 okuryazar degil, %46,7’si ilkokul, %20°’si ortaokul,
%35,7’s1 lise mezunudur.

Suriyeli annelerin %76,2’sinin hi¢ Tiirk¢e bilmedigi, %14,3 linlin distk,
%6,7’sinin orta, %2,9’unun akici diizeyde konugma-anlama seklinde Tiirkge
bildigi saptanmustir.

Gebelik doneminde Tiirk annelerin %22,9’unun, Suriyeli annelerin %3,8’inin
yenidogan bakimiyla ilgili egitim aldig1 saptanmistir. Egitimlerini genellikle

yakinlarina danisma ve medyadan 6grenme seklinde almislardir.

Calismada annelerin bebek bakimina yonelik en c¢ok eksik oldugu konular su

sekildedir;

Tiirk anneler; Yenidoganin genital bdlge temizligi, yenidoganin tirnak bakimi,
yenidoganin burun bakimi, yenidoganin banyosu, yenidoganin ates durumu,
yenidoganin ishal ve kabizlik durumu, yenidoganin memelerinde sislik olmasi
durumu, konak bakimi ve anne siitii saklanma kosullaridir.

Suriyeli anneler; Yenidoganin beslenmesi ve anne siitii saklama kosullari,
yenidoganin genital bolge temizligi, yenidoganin gobek bakimi, yenidoganin
giysi secimi, yenidoganin tirnak bakimi, yenidoganin burun bakimi,

yenidoganin banyosu, yenidoganin ates durumu, yenidoganin ishal ve kabizlik
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durumu, yenidoganin memelerinde sislik olma durumu, konak bakimi,

pamukcuk bakimi, yenidoganin pisik bakimi ve yenidogan donemi asilaridir.
Calismada, annelerin yenidogan sariligina yonelik yaptig1 geleneksel uygulamalariin
cogunlukla zararsiz olmasina karsin Suriyeli annelerin zararli olabilecek sekeri su
verme orani yiiksek bulunmustur. Calisma sonuglarinda annelerin yapmayi tercih ettigi

baslica uygulamalar ise;

e Tirk annelerin %42,9’unun bebegin iistiinii sar1 ya da kirmiz1 tiilbentle 6rtme,
%20’sinin sik sik emzirme, %17,1’inin bebegini glinese yatirma, %12,4’liniin
bebegi sari 151k altinda yatirmadir.

e Suriyeli annelerin %29,5’inin bebegin istiinii sar1 ya da kirmizi tiilbentle
ortme, %?21’inin bebegine sar1 kiyafetler giydirme, %34,3’{iniin bebegine
sekerli su verme, %16,2’sinin bebegini sar1 151k altinda yatirmalaridir.

Calismada, annelerin yenidogan bakimina yonelik yaptiklar: geleneksel uygulamalarin
basinda Tiirk annelerin %41’inin tuzlama, %12,4’linlin yar1 kirklama; Suriyeli
annelerin %37,1’inin tuzlama, %21,9 unun bebeginin kasina ve goziine siirme ¢ekme,
%16,2’sinin kundaklama yaptiklart saptanmistir. Annelerin yenidogan igin zararli
olabilecek tuzlama, siirme c¢ekme ve siki kundak gibi uygulamalarinin oldugu

goriilmiistiir.
Oneriler;
(Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

e Annelere yenidogan bakimi konusunda 6zellikle gebelik doneminde
planli egitim verilmesi,

e Annelere yenidogan bakim gereksinimlerine yonelik, dogum sonu
donemde taburcu olmadan ilgili egitimlerin tekrar edilmesi,

e Aile Saglik Merkezleri tarafindan, dogum oncesi ve dogum sonu
donemde yenidogan bakimina yonelik gerekli egitim ve izlemlerin
arttirilmasi,

e Annelere verilen egitimlerde, annelerin egitim diizeyleri ve o6zellikle
Suriyeli annelerin Tiitkge bilme durumlarmin goz Oniinde
bulundurulmasi,

e Arastirma konusuna yonelik girisimsel ve boylamsal calismalarin

yapilmasi Onerilir.
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EKLER

Ek 1. Yenidogan ve Aile Tanitim Formu

YENIDOGAN ve AILE TANITIM FORMU

2. Bebegin Cinsiyeti
a. Kiz
b. Erkek

3. Bebegin Dogum Haftasi

a. 37 haftadan diistiik
b. 37-40 hafta aras1
c. 40 hafta tzeri

4. Dogum Sekli

a. Normal dogum
b. Sezaryen

6.Yas1
a. 18 yas ve alt1
b. 19-25 yas
C. 25-30 yas
d. 30-35 yas
e. 36 yas veya lizeri

7. Egitim Durumu
a. Okuryazar degil
b. {lkokul
c. Ortaokul
d. Lise
e. Lisans
f. Diger...
g. Turkce bilme

8. Annenin Calisma Durumu

Tarih:

a) Calisiyor
b) Calismiyor

9. Gelir Durumu
a. Gelir giderden az
b. Gelir gider dengeli
c. Gelir giderden fazla

10. Aile Yapis1
a. Cekirdek aile
b. Genis aile

12. Gebeligin istendik Olma Durumu

a. Evet
b. Hay1r

13. Gebelik Oncesi Yenidogan Bakimi
Hakkinda Egitim Alma Durumu

a. Evet

b. Hayir
Cevabiniz evet ise egitimi nereden
aldimiz?

e Saglik kuruluglarinda bu
alanda egitimli saglik
personellerinden

e Egitimsiz kisilerden

e Internet ve medyadan
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Ek 2. Yenidogan Bakim Bilgi ve Bakim Uygulamalarim Belirleme Formu
Yenidogan Bakimi Bilgi ve Bakim Uygulamalarim Belirleme Formu
1. Bebeginizi nasil besliyorsunuz?

Yanit:

2. Bebeginizi hangi siklikla besliyorsunuz?
Yanit:

3. Anne sutlinuz yeterli oldugu durumlarda kaginci ayina kadar sadece anne siitii vermeyi
planltyorsunuz?

Yanit:

4. Bebeginizi besledikten sonra gazini ¢ikariyor musunuz?
Yanit:

5. Bebek beslendikten sonra kusmasi oluyor mu? Kusuyorsa ne yapiyorsunuz?
Yanit:

6. Anne sutlind sakliyor musunuz? Evet ise nasil sakliyorsunuz?
Yanit:

7. Bebeginizin bezini hangi siklikta degistiriyorsunuz?
Yanit:

8. Bebeginizin alt bolge temizligini nasil yapiyorsunuz?
Yanit:

9. Bebekte pisik olustu mu? Nedenini biliyor musunuz?
Yanit:

10. Bebeginizde pisik olusursa ne yaparsiniz?
Yanit:

11. Bebeginiz ishal oldugunda ne yaparsiniz?
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Yanit:

12. Bebeginiz kabiz oldugunda ne yaparsiniz?

Yanit:

13. Bebeginizi hangi pozisyonda yatiriyorsunuz?
Yanit:

14. Bebeginizin memelerinde sislik olmasi1 durumunda ne yaparsiniz?
Yanit:

15. Bebeginizin gobegi diisene kadar gébegine bir sey siirdiiniiz mii?
Yanit:

16. Bebeginin atesini 6l¢meyi biliyor musun? Normal degerleri kagtir?
Yanit:

17.Bebeginizin atesi yiiksek ise ne yapilmalidir?
Yanit:

18. Bebeginizin goziinde ¢apaklanma gelisirse ne yapilmalidir?
Yanit:

19. Bebeginizin agzinda pamukguk (beyaz lekeler) gelistiginde ne yaparsiniz?
Yanit:

20. Bebeginizin burun delikleri tikali oldugunda ne yaparsiniz?

Yanit:

21. Bebeginizin basinda konak (sacl deride olusan beyaz ya da sarimsi-kahverengi tabaka)
geligmigse ne yaparsiniz?

Yanit:
22. Bebeginizin viicudunda kirmizi dokiintiiler olusursa ne yaparsiniz?

Yanit:
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23. Bebeginizin tirnaklarini nasil kesersiniz?
Yanit:

24. Bebeginizin ilk banyosunu ne zaman yaptirdiniz?
Yanit:

25. Bebeginizin banyo suyu sicakligi nasil ayarliyorsunuz?
Yant:

26. Bebeginizin giysilerini segerken nelere dikkat edersiniz?
Yanit:
27. Bebeginize hangi asilar yapildi, bundan sonra yapilacak asilar nelerdir?
Yant:
28. Bebeginizin (Erkek bebeklerde) siinnet derisini ileri geri hareket ettirdiniz mi?
Yanit:
29. Bebeginizde sarilik gelisti mi? Azaltmak i¢in bir sey yaptiniz m1?
Yant:

30. Bunlarin disinda bebeginize ailenizin/ baskalariin Onerileriyle ya da kendi isteginizle bir
sey uyguladiginiz mi1?

Yanit:
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Ek 3. Agari Bilgilendirlmis Goniillii Onam Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Katiimei / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Ade: ki Farkl Kiiltiirlerdeki Annelerin Yenidogan Bakimi ile ilgili
Bilgi ve Uygulamalari

b. Arastirmanin Icerigi: Arastirma, tamimlayici-iliski arayici bir galisma olarak
planlanmistir.  Annelerin  yenidogana yénelik bilgi ve
uygulamalarini belirlemeye yonelik olusturulan soru formlan
dogrultusunda goriisme yapilarak veriler toplanacaktir. Deneysel
bir uygulamayi icermemektedir. Etik kurul izni alindiktan sonra
¢alismalara baslanacaktir.

c. Arastirmanin Amaci: Yenidogan uinitesine yatirilan Tiirk ve Suriyeli bebeklerin
annelerinin yenidogan bakimina yonelik bilgi diizeylerini ve bakim
uygulamalarini belirlemektir

d. Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
(x ) Tez galigmasi
e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1

f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gonilli Sayisi: aragtirmaya
katiimayi kabul eden 105 Tiirk, 105 Suriyeli anne

g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Yok

2. Gonillintin/Katimcinin Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar: Planlanan
¢alisma ile herhangi bir zararli durum beklenmemektedir.

Yukarida agiklanan aragtirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen riskleri ve
rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

2. Goniilliiler/Katiimailar igin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Bu calisma ile annelerin eksik ve hatali uygulamalari belirlenerek, &nlenebilir ve tekrarh
yenidogan yatiglarin azaltilmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Aragtirmanin ylrutilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda
bilgi almak igin agagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyad: Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Atay Turan Telefon: 05375693460
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5. Zararlann Kargilanmasi:

Bu ¢aligmaya katildigim igin zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arasgtirmaci
tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma
ve 6liim dahil) karg! giivencede oldugum, masraflarimin Dr. Ogr. Uyesi Sevcan Atay Turan arafindan
karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitlin islemler i¢in benden ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik
kurulugundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Gonulliliik, Calismay! Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Galismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin géniilli olarak katiliyorum.
b. Aragtirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan gekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Caligmanin yiriitiicisi olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagh olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

9. Gizlilik:

Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce géniilliiye / katiimciya verilmesi gereken bilgileri gbsteren
Aydinlatilmis Onam Formu adl metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi
tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, séz konusu
aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katiimayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.

Goniilltintn / katiimcinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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............................................................................................

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyad:
imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

..........................................................................................

Agiklamalari Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: Meral Soylu
imzas::
Tarih:
Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:
imzasi:
Gorevi:

Tarih:
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Ek 4. Etik Kurul izni

.G,
AKDENIZ UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

2021

ETiK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Dekanhigi Morfoloji Binasi A Blok
1. Kat No: A1-05 Kampts /ANTALYA

«w. ACIK ADRESI:

EFON 0(242) 249 69 54
AKS 0(242) 249 69 03
E-POSTA ctik@akdeniz.edu.tr

ETIK KURUL, KODU

2012-KAEK-20

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI

Dr.Ogr.Uyesi Sevean ATAY TURAN

ARASTIRMANIN ACIK

ADI

Iki Farkh Kiltirlerdeki Annelerin Yenidogan Bakimu ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalar

KARAR

BILGILERi

Karar No:KAEK- 85

Tarih: 27.01.2021

Yukarida bilgileri verilen galigmanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi'

ile karar verilmigtir.
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Ek 5. Hastane Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 23.03.2021-58057
~ ANTALYA KEPEZ DEVLET HASTANESI - ANTALYA

KEPEZ DEVLET HASTANESI

22/03/2021 09:48 - E-15107294 - 604.01.02 - 2232

00137020175

T.C.
ANTALYA VALILIGI
11 Saghik Miudirliigii
Antalya Kepez Devlet Hastanesi

Say1 - E-15107294-604.01.02
Konu : Meral SOYLUnun Aragtirma Izni

ANTALYA IL SAGLIK MUDURLUGU
(Antalya Saglik Hizmetleri Birimi)

Tlgi : 12/03/2021 tarihli ve 98360293-604.01.02-02-1179 sayili yaziz

llgi tarih ve sayii yaziya istinaden; Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirligii'niin, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programu égrencisi Meral
SOYLU'nun "fki Farkli Kiiltirdeki Annelerin Yenidogan Bakimu ile Tlgili Bilgi ve Uygulamalar"
konulu tezi tarafimizdan degerlendirilmis;

S6z konusu tez c¢aligmasmn onay vyazisiyla birlikte saglik tesisimizin Egitim Birimine
bagvurarak baglatilmasi, saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, arastirmaya
katilimin goniillilliik esasmma gore yapilmasi, aragirmanin amaci, yéntemi, kapsam, siiresi, aragtirma
metodu ve kavramsal ger¢evesini agiklayan bilgiler goéz oniinde bulundurularak yapilmasi, ¢alismanin
sonucunun saghik tesisimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, ¢alisma sonunda sonug¢ raporunun saglik
tesisimize génderilmesi kaydiyla uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Ramazan GURKAN
Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmmstr.
Belge Dogrulama Kodu: 8f283841-9be3-4386-9019-254¢55ab770b  Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye. gov. tr/saglik-bakanligi-ebys
Hiisnii Karakas Mah . Giines Cad. No:124/1 Sok. 07320 Kepez / ANTALYA Bilgi i¢in: Bilge TASKIRAN E
Telefon: Faks No: 242 339 28 00 HEMSIRE 3

e-Posta: bilge.taskiran@saglik.gov.tr Internet Adresi: antalyadhs15@saglik.gov.tr Telefon No: (0 242) 339 11 00 ;E
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Evrak Tarih ve Sayisi: 23.03.2021-58057

T.C.
ANTALYA VALILIGI
11 Saghik Miidiirliigii
Say1 : E-98360293-604.01.02
Konu : Meral SOYLU (Arastirma Izin
Talebi)
DAGITIM YERLERINE

Tlgi :23/03/2021 tarihli ve 98360293-604.01.02-02-1350 sayili yazi.
:22/03/2021 tarihli ve 15107294-604.01.02-02-2232 sayili yazi.
: Meral SOYLU'un 10/03/2021 tarihli dilekgesi.

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagli1 ve Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek
Lisans programu Ogrencisi Meral SOYLU tarafindan “iki Farkh Kiiltiirdeki Annelerin Yenidogan
Bakimu ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalarr” adli yiiksek lisans tez calismasimi Kepez Devlet Hastanesinde
yiiriitiillebilmesi ve gerekli izinlerin saglanmasi igin Midiirligtimiize bagvuru yapilmistir. S6z konusu
calisma yapilirken Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'nun mahremiyetin korunmasi ile gizlilige
yonelik ilgili maddeleri dikkate alinarak, is ve islemlerin aksatilmamasi, érnekleme alinan bireylerden
onam alinmasi, enfeksiyon 6nlemleri, etik kurallar ve bilgi giivenligine dikkat edilmesi kosullarn ile
calismanin Kepez Devlet Hastanesinde yapilmasi uygun gérilmiis olup,

Bilgi ve geregini arz/rica ederim.

Uzm. Dr. Ozlem KARATAS

Saglik Miidiirii a.
Saglik Hizmetleri Baskani

Ek:
1- Miidiirliik Makam Oluru
2- Antalya Kepez Devlet Hastanesi Onay Yazis1

Dagitim:

Antalya Kepez Devlet Hastanesi

Akdeniz Universitesi Rektorliigii
Antalya il Saglik Miidiirligi Bilgi igin: Ziileyha OGUR
Telefon: Faks No: 0242 228 50 47 HEMSIRE
e-Posta: zuleyha.ogur@saglik gov.tr Internet Adresi: http://www.antalyasm gov.tr Telefon No: (0 242) 320 60 00
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Meral Uyrugu TC
Soyadi SOYLU Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise TASUCU LISESI 15.06.2007
Lisans DOKUZ EYLUUNIVERSITESI/HEMSIRELIK 08.05.2014

FAKULTESI/HEMSIRELIK

Yiiksek Lisans

Doktora
is Deneyimi
Gorevi Kurum Sire (yil-yil)
Hemsire Antalya Kepez Devlet Hastanesi (Halen) 2017-Halen
Hemsire Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe | 2015-2017
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemgire Baskent Universitesi Seyhan Hastanesi 2014-2015

Yaynlar ve Bildiriler:

Yenigiin S C, Soylu M., Memis O., Bektas M. Effects of Smoking Perception and Health
Lifestyle Behaviour on Nursing Student Smoking Status International Journal of Basic and
Clinical Studies (IJBCS). 2018; 7(2): 52-60.
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