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Ozet

Amag: Bu aragtirma, primipar annelere yenidogan
bakimina yonelik dogum o6ncesinde verilen egitimin,
dogum sonrasinda etkilili§inin belirlenmesi amaciyla
yaptlmistir.

Yontem: Arastirmanin Orneklemini, Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesi
Antenatal Poliklinigine bagvuran, gebeliginin son
trimestrinde olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
101 primipar anne olusturmustur. Veriler, annelerin
demografik 6zellikleri ve yenidogan bakimi ile ilgili
bilgi durumlarin1 degerlendirmek amaciyla aragtirma-
cilar tarafindan gelistirilen 67 sorudan olusan anket
formu ile toplanmustir. Goriisme sonrasi annelere
yenidogan bakimu ile ilgili egitim verilmis ve yenidogan
bakimini igceren kitap¢ik dagitilmistir. Dogum sonrast 7-
20. giinler arasinda ev ziyaretleri yapilarak annelerin
bilgi durumlari degerlendirilmistir. Analizler i¢in Mc-
Nemar, Wilcoxon ve Kruskall-Wallis testleri kullanil-
mis, degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon ile
test edilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan annelerin %66.3'i 18-25
yas araliginda, %54.5'1 lise mezunu, %79.2's1
¢alismamaktadir. Annelerin %66.3'0 1-2 yillik evli,
%95'1 isteyerek gebe kalmistir. Annelerin %74.3'i bebek
bakimu ile ilgili bilgi almadigini belirtmistir. Annelerin
%91.1'i yenidogan bakimu ile ilgili ¢esitli konularda
bilgiye gereksinim duyduklarini belirtmislerdir. Egitim
sonrast annelerin %99'unun anne siitii ile beslenme
stiresini dogru bicimde 6grendikleri, %88.1'inin gobek
bakimini dogru bigimde Ogrendikleri ve %94'iiniin
bebegin kafasinda sacli deride olusan konagt (seboreik
dermatit) gidermek i¢in dogru yontemi oOgrendikleri
belirlenmistir.

Sonug¢: Annelere dogum dncesinde yenidogan bakim ile
ilgili verilen egitim dogum sonrasinda oldukca etkili
olmustur.

Anahtar Sozciikler: yenidogan; yenidogan bakimi; ilk
hamilelik
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Abstract

Aim: This research was conducted as a quasi
experimental to test the effectiveness of the newborn
care education given to primigravid mothers in the
postnatal period.

Method: The research sample was comprised of 101

primigravid women in their third trimester who
agreed to participate in the research and came to the
antenatal clinic of Dr. Zekai Tahir Burak Women's
Health Training and Research Hospital. The data was
collected using a 67-question survey form developed
by the researchers for evaluating the demographic
characteristics and newborn care knowledge of the
above mentioned group of mothers. After the
interview, the mothers were informed ragarding
newborn care as well as given a booklet prepared by
the researchers about newborn care. Between the 7th
and 20th postnatal days, the mothers were visited at
their homes in order to assess the state of their
knowledge regarding neonatal care. For statistical
analyses, Mc-Nemar, Wilcoxon and Kruskall-Wallis
tests were used and relationship among variables were

tested by Pearson Correlation test.
Result: In this study, 66.3% of the participating

mothers were between 18-25 years old, 54.5% were
high school graduates, and 79.2% were unemployed.
Two thirds (66.3%) of the mothers had been married
one to two years and 95.0% had willingly become
pregnant. 74.3% of mothers had not been informed
previously regarding infant care. In this study, 91.1%
of the women stated that they needed information for
various aspects of neonatal care. Following the
training, had been determined that the participating
mothers learned the timepoints of breastfeeding
correctly (99%); proper umbilical cord care (88.1%)
and troubleshooting for baby head crusts (94%).

Conlusion: Overall, the prenatal education for
newborn care given to primigravid women in the
postnatal period was found to be higly effective.

Keywords: newborn; newborn care; primigravidity

*Bu ¢alisma, 9-12 Nisan 2008 tarihinde Antalya'da
16. Ulusal Neonatoloji Kongresi'nde e-poster olarak
sunulmugstur.



Yenidogan Bakimu ile Ilgili Egitim

Giris

Diinyada her yil 500.000 den fazla sayida kadin
gebelik ve dogum komplikasyonlart nedeniyle
Olmektedir. Diinyaya gelen bebeklerin ise 8 milyonu
yasamlarinin ilk birkag giiniinde 6lmektedir (1).

Ulkemizdeki saglik sorunlarinin basinda ana-gocuk
sagligt sorunlart gelmektedir. Yeterli ve uygun bakim
almayan bebekler olmektedir. Bebek o6liimlerinin
azaltilmasi, annelerin dogum oncesi ve dogum
sonrasinda kapsamli bakim almasi ve dogru bilgilendi-
rilmeleri ile miimkiin olabilir (2,3). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) 1987'de anne bebek oliimlerini azaltmak igin
giivenli annelik programini baglatmistir. Giivenli
annelik, cocuk ve anne sagligimin, dolayisiyla yenidogan
sagliginin en st diizeye ¢ikarilmasidir. Bu da ancak aile
planlamasi, dogum Oncesi izlemlerin yapilmasi, sagliklt
kosullarda dogum ve dogum sonrasi anne ve yenidogan
bakiminin en st diizeyde verilmesiyle miimkiin olabilir.
Anne ve bebegin sagligimin en iist diizeye ¢ikartiimasi,
siirdiiriilmesi ve annelerin, uygun-yeterli bilgi ve
beceriyle donanimli olmalari ve bakima katilmalariyla
miimkiin olabilir (1,4).

Aragstirmalar, geng ve ilk gebeligini deneyimleyen
annelerin daha fazla bilgi ve beceriye gereksinimlerinin
oldugunu, bebek bakimi ile ilgili daha fazla giicliik
yasadiklarini gdstermektedir. Ozellikle dogum &ncesi ve
dogum sonrasi donem, anne ve bebeklerin hemsirelik
bakimina en fazla gereksinim duyduklar1 donemdir (5,6).
Anneler ilk bebeklerinde, bebek bakimryla ilgili yeterli
bilgi ve beceriye sahip degillerse kaygi ve endise
yasayabilmektedirler. Eger anneler dogum oncesinde
profesyonel yardim ile bebek bakimina hazirlanmislarsa
kiiltiirel yaklasim, yanlis bilgi ve uygulamalardan
etkilenmezler. Bu dénem ayrica, anne-babalarin bebek
bakimu ile ilgili bilgi ve beceri kazanmalarimin yani sira
bebek bakimi ile ilgili sorumluluk duygusu kazanabile-
cekleri en uygun donemdir (5,6).

Hemsireler klinik ve sahada anne ve bebekleri
yakindan taniyan ve uygun girisimlerde bulunabilecek
profesyonellerdir. Dogum 6ncesi ve sonrasinda verilen
hemsirelik bakiminda yalnizca fiziksel bakim degil, ayn1
zamanda duygusal destek, egitim ve danismanlik
hizmetleri de verilmektedir (7). Saglik Bakanligi Ana
Cocuk Oliimlerini Onleme Projesinde de (2002-2005)
yenidogan bebeklerin saglikli yetismesinde bakim ve
beslenme egitiminde hemsirenin 6nemini bir kez daha
vurgulamustir (8).

Bu arastirma, ilk gebelik deneyimini yasayan
annelerin dogum Oncesi ve sonrasinda yenidogan bakimi
ile ilgili bilgi durumlarinin belirlenmesi ve yenidogan
bakimi konusunda dogum Oncesi donemde verilen
egitimin dogum sonrast doénemdeki etkililiginin
degerlendirilmesi amaciyla yart deneysel olarak
yapilmigtir.
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Gerec ve Yontemler

Yar1 deneysel olarak planlanan arastirmanin
evrenini, Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde; Antenatal Poliklinigine
bagvuran, Ankara il siirlari iginde yasayan, gebeliginin
son trimestrinde olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 125 primipar anne olusturmustur. Ancak,
aragtirmanin  son uygulamasinda 24 anneye ¢esitli
nedenlerle ulasilamadigindan toplam 101 annenin
verileri degerlendirmeye alinmistir.

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligr Egitim ve
Aragtirma Hastanesi; 600 yatakli olup, aile planlamast,
infertilite ve invitro fertilizasyon (IVF), antenatal bakim
Unitesi, menapoz ve genglik merkezi poliklinikleri,
jinekoloji ve dogum sonu bakim klinikleri, dogum
salonu, riskli yenidogan iinitesi ve ameliyathane
initelerinden olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Anne Tanittm Formu” ve “Annelerin
Saglikli Yenidogan Bakimina Y dnelik Bilgi Durumlarini
Degerlendirme Formu” kullanilmistir. Anne tanitim
formunda; annelerin demografik ozellikleri ve obstetrik
durumlarim: iceren 23 soru yer almaktadir. Annelerin
saglikli yenidogan bakimina yonelik bilgi durumlarmi
degerlendirme formu; annelerin yenidogan bakimi
konusundaki bilgilerini degerlendirmek amaci ile
hazirlanmis 44 soru yer almaktadir. Veri toplama
araglarinin giivenirliligini tespit etmek igin; veri toplama
araglar1 Ankara Valiligi 11 Saghk Muidiirliigii ACS/AP
Egitim Sube Miidiirliigii'ne gonderilmis ve Oneriler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Ayrica
aragtirma kapsamina alinmayan 20 anneye 6n uygulama
yapilmis ve gerekli diizenleme yapilmuistir.

Uygulama dogum Oncesi ve dogum sonrast olmak
iizere iki asamada gerceklestirilmisti. Dogum Oncesi
uygulama, 22.06.2006-25.09.2006 tarihleri arasinda
antenatal poliklinigine bagvuran, aragtirma kapsamina
uygun, arastirma hakkinda yazili ve sozli bilgi
verildikten sonra katilmayr kabul eden 125 anne ile
yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelere “Anne
Tanitim Formu” uygulanmis ardindan “Annelerin
Saglikli Yenidogan Bakimina Y énelik Bilgi Durumlarini
Degerlendirme Formu” uygulanmistir. Daha sonra
annelere yenidogan bakimi ile ilgili olarak egitim
verilmistir. Egitimler annelerinde katilimini saglayarak
soru cevap seklinde s6zel olarak yapilmis ve yaklasik 25-
30 dakika siirmistiir. Egitim sonrasi, annelere aragtirma-
cilar tarafindan hazirlanan yenidogan bakimini igeren
egitim kitap¢igr verilerek uygulamanin birinci asamast
tamamlanmigtir.
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Uygulamanin ikinci agamasi 22.07.2006-01.01.07
tarihleri arasinda dogumdan sonraki 7-20. ginler
arasinda yapilmistir. Uygulamanin ikinci asamasi
hastaneye kontrole gelen annelere hastanede, gelemeyen
annelere ise ev ziyareti yapilarak “Annelerin Saglikli
Yenidogan Bakimina Yonelik Bilgi Durumlarini
Degerlendirme Formu” tekrar uygulanarak aragtirmanin
ikinci asamasi tamamlanmustir. Degerlendirme sonrast
annelerin gereksinimi olan konularda tekrar egitim
verilmis ancak degerlendirme yapilmamistir. 11k
uygulamada arastirmaya katilan 125 anneden 24 anneye
¢esitli nedenlerle ulagilamadigindan aragtirma 101 anne
ile tamamlanmistir

“Anne tamitim formu” egitim Oncesi bir kez
uygulanmigtir. Form arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile doldurulmus ve 5-6 dakika
stirmustur.

“Annelerin Saglikli Yenidogan Bakimina Ydnelik
Bilgi Durumlarini Degerlendirme Formu” egitime
baslamadan 6nce ve dogumdan sonraki 7-20. giinlerde
olmak iizere iki kez uygulanmistir. Dogum sonrasi
annelere ulasabilmek, egitim 6ncesi ve sonrasi verileri
kargilastirabilmek icin annelerin ev adresleri ve
telefonlarini yazmalari istenmistir. Annelere bunun igin
yazili ve sozli agiklama yapilmis ve izin alinmustir.
Formunuygulanmasi 10-15 dakika stirmiistiir.

Sayisal nitelikteki degiskenler bakimindan egitim
oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde Wilcoxon Sign
Rank Testi, kategorik nitelikteki degiskenler bakimindan
ise Mc-Nemar testi kullanilmistir.

Caligmada egitimin etkililigini belirlemek amaciy-
la her bir soru i¢in egitim 6ncesi ve egitim sonrasi verilen
cevaplarin puanlart hesaplanmistir. Ardindan egitim
Oncesi ve egitim sonrasi verilen cevaplarin puanlari
arasindaki fark bulunarak elde edilen puan toplam skor
olarak adlandirilmistir.

Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Dr. Zekai Tahir
Burak Kadin Saglhigi Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nin
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.

Arastirmanin Sumirliliklar

01.11 2005-01.04.2006 tarihleri arasinda Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Saglig Egitim ve Arastirma
Hastanesi Antenatal Poliklinigi'ne bagvuran, ilk bebegini
bekleyen 101 anne ile smirlidir.

Bulgular

Bu boliimde annelerin tanitict 6zellikleri, bebek
bakimu ile ilgili deneyim ve bilgi gereksinimleri, bebek
bakimt konusunda gereksinim duyduklar1 konular ve
yenidogan bakimu ile ilgili bilgi durumlari degerlendiril-
mistir.

Annelerin tanitic1 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir
(Tablo 1). Annelerin %44.6'sinin daha énce bebek
bakimt ile ilgili deneyimlerinin oldugu goriilmektedir.
Deneyimi olan annelerin %91.1'inin bebegin alt bakimu,
%73.3"ii banyosu, %77.8'1 beslenmesi, %88.9'unun ise
uyutulmasi ile ilgili oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
Buna karsim annelerin %91.1'inin bebek bakimu ile ilgili
bilgiye gereksinim duyduklar1 belirlenmigtir (Tablo 3).

Annelerin tamamina yakini goz, burun ve agiz
bakimi (%91.3), bebegin banyo ve cilt bakimi (%91.3),
beslenmesi (%95.7) ve alt bakimi (%83.7) ile ilgili bilgi-
ye gereksinim duymaktadir (Tablo 3).

Egitim oOncesi annelerin %13.9'u beslenme
sirasinda ve sonrasinda bebegin gazinin ¢ikarilmasimin
gerekli oldugunu bilmezken, egitim sonrasinda annelerin
tamami bebegin beslenme sirasinda ve sonrasinda
gazinin ¢ikarilmasinin gerekli oldugunu belirtmislerdir
(p<0.001).

Tablo 1. Annelerin tanitici 6zellikleri (N=101).

Say1 Y% Sayi Y%

Yas ixe s
1825 53 66.2 IGs[eeb(;l[llgl isteme durumu o6 05.0
26-32 21 263 Istcflne en 5 5 0
33-+ 6 7.5 4 ‘
Egitim durumu Evlilik Siiresi
11k gretim 28 27.7 | 1yldanaz 20 19.8
Lise 55 545 | 122wyl 67 66.3
On lisans 8 7.9 2.1-4 y1l 7 6.9
Lisans ve Lisans Ustii 10 9.9 4.1-5 yildan fazla 7 7.0
Calisma Durumu G'ebehgmde kontrole
Calistyor 21 20.8 gitme durumu
Caligmuyor 20 79'2 Giden 94 93.1

STLYO ) Gitmeyen 7 6.9

12
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Egitim oncesi annelerin %23.8'1 pamukg¢ugu
bilmedigini, %76.2'si pamukcugu bildigini belirtmistir.
Egitim sonrasinda ise pamuk¢ugu bilen anne sayist
%98'e yiikselmistir (p<0.001).

Egitim Oncesinde annelerin %75'i pamukguk
gelismesi durumunda ne yapacagint bilmediklerini,

%26's1 agiz bakimi (karbonatli suya batirilmis temiz bir
tillbentle bebegin agiz icini silecegini) yapacagini
belirtmistir. Egitim sonrasi annelerin %88'i agiz bakimi
yapacaklarini belirtmiglerdir (p<0.001).

Egitim Oncesinde annelerin %21'i saglt deride
olusan konagi gidermek i¢in dogru teknigi (konak olan

Tablo 2. Annelerin bebek bakimu ile ilgili deneyim ve bilgi gereksinimleri (N=101).

Ozellikler Say1 %
Dogum 6ncesi bebek bakimi konusunda deneyimi

Var 45 44.6
Yok 56 55.4
Dogum éncesinde bebek bakimu ile ilgili bilgi alma durumu

Alan 26 25.7
Almayan 75 74.3
Dogum 6ncesi bebek bakimi konusunda yasanan deneyimler

Alt bakin

Evet 41 91.1
Hayir 4 8.9
Banvosu

Evet 33 73.3
Hayir 12 26.7
Beslenmesi

Evet 35 77.8
Hayir 10 22.2
Uvutma

Evet 40 88.9
Hayir 5 11.1

Tabloe 3. Annelerin bebek bakimi konusunda gereksinim duyduklari konular (N=101).

Annelerin ifadeleri Say1 %

Gz agiz, burun bakim

Evet 84 91.3
Hayir 8 8.7
Cilt temizligi ve banyosu

Evet 84 91.3
Hayir 8 8.7
Beslenmesi

Evet 88 95.7
Hayir 4 4.3

Alt bakim

Evet 77 83.7
Hayir 15 16.3

bolgeye badem yagi/zeytinyagt uygulayip yarim saat
sonra tarak ile temizlenip yikanmasi) bilmezken, egitim
goriilmektedir (p<0.001).

Egitim dncesi annelerin %36.6's1 gobek bakimini
hi¢ bilmezken, egitim sonrasinda annelerin %88.1'inin
dogru bakimi (higbir sey yapmadan kuru tutmak)
ogrendikleri goriilmektedir (Tablo 4).

Egitim 6ncesi annelerin %50.5'i bebegin dogru alt
bakimini, %39.6's1 bebek bezinin degistirilme sikligin
ve %32.7°si kiz bebeklerin dogru alt bakimini nasil
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yapilacagl konusunda bilgilerinin olmadig1 goriilmek-
tedir (p<<0.001) (Tablo 5).

Tartisma

Arastirmaya katilan annelerin yaridan fazlasi
genctir (18-25 yasg). TNSA 2003 ve 2008 verileri
Tiirkiye'de kadinlarin ortalama olarak 25-29 yasinda ilk
¢ocugunu dogurdugunu gostermektedir (9,10).
Arastirmamizda annelere verilen egitimden en fazla
geng, ilkogretim mezunu ve ev hanimi olan anneler
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Tablo 4. Annelerin yenidogan bakimu ile ilgili bilgi durumlar (N=101).

Annelerin Bilgi Durumlar g%:zl;;: Egitim Sonrasi p
Say1 % Say1 %

Bebek icin uygun olan besin kaynagi ile ilgili bilgileri
Bilmiyor 5 5.0 5 5.0
Sadece anne siitii 96 95.0 96 95.0 1.000
Dogum sonrasi bebegin ilk besleme zamanu ile ilgili bilgileri
Bilmiyor 37  36.6 2 2.0 <0.001
Dogumdan sonra ilk yarim saatte 64 63.4 99 98.0 ’
Bebeklerini besleme sikligi ile ilgili bilgileri
Bilmiyor 77 76.2 0 0 <0.001
Bebek her agladiginda beslenmeli 24 23.8 101 100 ’
Bebeklerini yalmzcea anne siitii ile besleme siiresi ile ilgili bilgileri
Bilmiyor 33 32.7 1 1.0 <0.001
Altinct ayina kadar 68 67.3 100 99.0
Ek gidalara baslama zamanu ilgili bilgileri
Bilmiyor 8 7.9 0 0
Altici ayda 93 921 101 o 000
Beslenme Sirasinda ve Sonrasinda Bebegin Gazini Cikarma ile ilgili Bilgileri
Bilmiyor 14 13.9 0 0 <0.001
Cikarilmal 87 86.1 101 100 '
Bebegin Goziiniin Capaklanmasi Durumunda Yapabilecek Uygulamalari
Bilmiyor 58 575 5 5.0
Kaynatilmis 1litilis suyla 1slatilmis temiz bir tiilbent ya da pamuk ile a3 45 9% 95.0 <0.001
bebegin g6z kapaginm tistiinden igten disa dogru silinmeli ' '
Pamuk¢ugu Tanimlama Durumlari
Bilmiyor 24 238 2 2.0
Biliyor 77 762 99 980 0001
Bebegin Agzinda Pamukcuk Olusmasi Durumunda Yapabilecek Uygulamalar
Bilmiyor 75 75 12 12.0 <0.001
Karbonatlt suya batirilmig temiz bir tiilbentle agiz i¢inin silinmesi 26 25 89 88.0 ’
Bebeklerinin Basinda Konak Gelismesi Durumunda Yapilacak
Uygulamalan
Bilmiyor 21 21 6 6.0 <0.001
Konak olan bolge badem yagi/zeytinyagi ile yaglanir yarim saat sonra
tarak ile temizlenip yikamr 80 79 95 94.0
isilik Gelismesi Durumunda Yapilacak Uygulamalar***
Bilmiyor 21 26.6 9 8.9 <0.001
Bebegin tiim viicudu pudralanmali 13 165 9 8.9 0.090
Oda 1s181 normal tutulup sik banyo yaptirilmali 30 38.8 88 87.1 <0.001
Bebek mevsim kosullarina gore giydirilmeli (yazin ince, kigin kalin) 49 62 95 94.1 <0.001
Gibek Bakinyla ilgili Bilgileri***
Bilmiyor 37 366 2 2.0 <0.001
Hekim ya da hemsirenin énerdigi ilagla yapilmali 38 37.6 13 12.9 <0.001
Gobek tozu kullanilmali 8 7.9 2 2.0 0.058
Hig bir sey yapmadan kuru tutulmal 24 23.8 89 88.1 <0.001
Bebegin Atesini En Uygun Olcme Yolu ile ilgili Bilgi Durumlan
Bilmiyor 23 228 1 1.0 <0.001
Agiz 6 5.9 2 2.0
Makat 10 9.9 4 4.0
Koltuk alt1 62 61.4 94 93.1
Bebeklerinin Ateslenmesi Durumunda Yapabilecek
Uygulamalari***
Bilmiyor 11 11 0 0.0 <0.001
1lik suyla dus aldirilmali 61 60.4 90 89.1 <0.001
Ustiindeki giysiler ve ortiiler hafifletilmeli 47 46.5 89 88.1 <0.001
Doktora ya da bir saglik merkezine gotiiriilmeli 58 574 83 82.2 <0.001

*** Anneler bu soruya birden fazla yanit vermiglerdir.
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Tablo 5. Annelerin yenidoganin alt bakimu ile ilgili bilgi durumlari (N=101)

Egitim Egitim

Annelerin Bilgi Durumlari Oncesi Sonrasi P
Say1 % Sayt %

Bebek Kakasimi Yaptiktan Sonra Alt Temizliginde
Yapabilecek Uygulamalari
Bilmiyor 51 505 1 1.0

<0.001
Islak pamukla/alkolsiiz 1slak mendil ile silinip kurulanmalt 50 49.5 100 99.0
Bebek Bezini Degistirme Sikhg ile ilgili Bilgileri
Bilmiyor 40  39.6 5 5.0

<0.001
Altint her 1slattiginda 61 60.4 96  95.0
Kiz Bebeklerin Alt Temizliginde Yapabilecek Uygulamalari
Bilmiyor 33 327 3 3.0
. <0.001
Onden arkaya dogru silinmeli 68 67.3 98 97
Bebekte Pisik Gelismesine Neden Olan Durumlari Bilmeleri***
Bilmiyor 19 188 0 0 <0.001
Altimt s1k degistirmemekten dolayr gelisir 73 72.3 95  94.1 <0.001
Siki giydirilen i¢ camasirlar nedeniyle gelisir 18 17.8 80  79.2 <0.001
Bezlerin deterjanlarla yikanip durulanmamasi nedeniyle 48 475 88 87.1 <0.001
Bebekte Pisik Gelismesinde Yapabilecek Uygulamalary ***
Bilmiyor 23 228 1 1.0 <0.001
Bebegin alt1 yikanip pudralanmalt 27 267 8 7.9  <0.001
Bebegin bezi sik sik degistirilmeli 38 37.6 58 574 0.002
Bebegin bezleri kaynatilmali, glineste kurutulup iitiilenmeli 9 8.9 38  97.6 <0.001
Alt temizligi yapildiktan sonra alt1 bir siire havalandirilmali ve 66 653 100 99.0 <0001

pisik kremi siiriilmeli

*** Anneler bu soruya birden fazla yanit vermislerdir.

yararlanmigtir. Bu sonug annelerin bebek bakimu ile ilgili
deneyimlerinin az olmasi, egitim diizeyleri ve
caligmamalar1 nedeniyle daha fazla bilgiye gereksinim-
lerinin oldugunu gdstermektedir.

Annelerin tamamina yakini bebek bakimu ile ilgili
bilgiye gereksinim duymaktadir (Tablo 3). Annelerin
yaridan fazlasinin geng ve ilk bebeklerine hamile
olmalari nedeniyle bilgi gereksinimlerinin olmasi dogal
bir sonug olarak goriilebilir. Baser ve ark. (6)nm
¢aligmasinda annelerin %34.5'inin ilk gebeligi oldugu ve
yine yaridan fazlasinin bebek bakimina yonelik ¢esitli
konularda bilgiye gereksinim duyduklar1 ve bebek
bakimi konusunda daha fazla gligliik yasadiklar
belirlenmistir. Brown ve Johnson (11)'nin ¢calismasinda
da dogum sonu donemde annelerin kendi bakimlari
konusunda belirsizlikler yasadiklart ve bebek bakimi
icin gerekli olan temel bilgilerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Calisma sonuglart bizim ¢alismamizi
desteklemektedir. Brown ve Johnson (11)min caligma-
sinda postpartum donemde annelerin stirekli izlenme-
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mesi durumunda bilgi gereksinimlerini arkadas ve
yakinlarindan karsilayabilecekleri vurgulanmistir.
Annelerin bebek bakimu ile ilgili bilgi eksikliginin saghk
profesyonelleri tarafindan giderilmemesi, annelerin
yanlig bilgi ve uygulama kaynaklarina yonlendirebilir.
Greaf ve ark. (12)'nin yaptiklari bir bagka ¢aligmada da
annelerin bebek beslenmesi ile ilgili kaygilarinin ilk
sirada yer aldigi goriilmiistir. Bu calisma sonuglari
bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Emzirme, anne ve bebek igin maliyet agisinda
onemli katki saglayici, saghgr gelistirici ve hastaliklart
Onleyicidir (13). Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmalarimin
(TNSA) 2008 verilerine gore Tiirkiye'de emzirmenin
oldukc¢a yaygin oldugu ve dogan cocuklarin tamamina
yakininin (%97) bir stire emzirildigi goriilmektedir (14).

Arastirmamizda annelerin anne siitiiniin 6neminin
farkinda olmalar1 6nemli bir sonug¢tur. Bu sonug
iilkemizde anne siiti konusunda yapilan c¢aligmalarin
amacia ulastigini gostermektedir (Tablo 4).

UNICEF ve DSO bebegin dogumdan sonraki ilk
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bir saat icinde emzirmenin yenidogan oliimlerinin
%22'sini, ilk bir glin icinde emzirmenin ise yenidogan
Sliimlerinin %16's1n1 6nledigini belirterek anne siitiintin
yasamsal Onemini vurgulamaktadir. Ayrica erken
emzirme siit olusumu arttirmakta ve annenin siit verme
siiresini olumlu etkilemektedir (15). Calismamiz,
annelerin bu konu ile ilgili bilgi eksikliginin egitim
sonrasinda giderildigini ve verilen egitimin etkililigini
gostermektedir (Tablo 4). Bu konuda yapilan ¢alismalar
da annelerin ilk 30 ile 60 dakika icinde bebeklerini
emzirdiklerini gostermektedir (16,17).

Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmalarinin (TNSA)
2003 verileri annelerin %54'tintin bebeklerini dogumdan
sonra ilk bir saat i¢inde emzirdiklerini gostermektedir
(18). TNSA 2008 verilerine gore emzirilen ¢ocuklarin
sadece %39'u dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
emzirilmeye baglanmistir; %27'si ise dogumdan sonraki
ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir (14). Bu yiizdelerin
TNSA-2003'deki sonuglara gore daha diigiik olmasi ¢ok
ciddi bir sorunu ortaya koymaktadir. TNSA verilerine
gbre emzirme ile ilgili oranlarm bes yil i¢inde artmasi
gerekirken diismesi disiindiirlicii ve iiziicidiir. TNSA
2008 verilerine bakildiginda egitim diizeyi yiliksek olan
annelerin emzirmeye erken basladiklart goriilmektedir
(14). Samli ve ark. (19)nin ¢alismasinda dogum
oncesinde anne sitiiniin yararlari, emzirme teknigi gibi
konularda egitim verilmedigi ve dogum sonunda da
emzirme i¢in desteklenmedikleri i¢in yanlis uygulama-
lara bagvurduklari ve yenidoganlarin anne siitiinden
mahrum birakildiklart  gorilmektedir. Tirkiye'nin
gelecek nesillerini olugturacak yenidogan bebeklerin
saglikli biiylime ve gelismesini olumlu etkileyebilecek
anne sitiinii kayip degil kazang haline doniistlirmek
6nemlidir. Anne adaylarma, dogum oncesi dénemde
anne siitlinlin 6nemi etkili bir bigimde anlatilmalidir.
Dogum sonrasinda ise annelerin erken ve uzun siire
emzirmeleri desteklenmelidir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi verilere baktigi-
mizda egitim sonrasinda annelerin tamaminin “bebek
her agladiginda™ beslenmelidir ifadesini kullanmasi,
dogum oncesinde verilen egitimin etkili oldugunu
gostermektedir (Tablo 4). Literatiirde de annelerin
bebeklerini her agladiginda beslemeleri dnerilmektedir.
Ayrica bebegi sik beslemenin siit salimimini arttirdigi da
bilinmektedir (17,21).

Arastirmamizda egitim sonrasinda annelerin
tamamina yakminin anne siitiiniin yeterli oldugu
durumda 6. ayma kadar sadece anne siitii ile beslenmesi
gerektigini vurgulamalari (Tablo 4) annelere verilen
egitimin etkili oldugunu, UNICEF ve DSO'niin bebegin
beslenmesi ile ilgili ilkelerle ortlgtiigiini gostermek-
tedir. UNICEF ve DSO bebeklerin dogumdan itibaren
ilk 6 aymna kadar sadece anne siitii ile beslenmesi, 6.
ayindan itibaren ise ek gidalara baslanabilecegini ve 2
yasina kadar da emzirmenin siirdiiriilebilecegini
vurgulamaktadir (15). Diinya Saglik Orgiitii ek besinlere
baslama zamam olarak altinct ay1 onermektedir (20).
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Egitim oncesinde annelerin kiigiik bir kisminin ek
gidaya baslama zamani ile ilgili bilgi eksikliginin egitim
sonrasinda giderilmis olmast sevindirici bir durumdur.
Tuncel ve ark. (22)nin calismasinda ¢ocuklarin
%33'tinde 4. aydan 6nce, %48.1'inde 4-6 aylar arasinda,
%33'tinde ise 6. aydan sonra ¢k gidalara baslandigi
belirlenmistir.

Genel olarak iilkemizde yapilan aragtirmalar,
emzirmenin yaygin oldugunu ve dogumdan sonraki ilk
aylarda hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini
ancak ek gidalara erken ya da ¢ok ge¢ baslandigini
gostermektedir. Ek gidalara erken baglanilmasimin tek
bagina anne siitii ile beslenme siiresini etkiledigi
bilinmektedir (14,20). 2003 TNSA verilerine gore
ortanca emzirme siiresi 14.5 ay iken (18), TNSA 2008
verilerinde ortanca emzirme siiresinde (16 ay) 1.5 aylik
bir artis oldugu gorillmektedir (14). Yine TNSA 2008
verilerine gore iilkemizde hayatin ilk iki ayinda sadece
anne siitii ile beslenen bebek orani %69 iken, 2-3 aylik
cocuklarda bu oran %42'ye diismektedir (14).

ilk aylarda ailenin en onemli sorunu ozellikle
aksam ve geceleri siiren gaz sancisidir. U¢ haftadan daha
uzun siiren giinde {i¢ saatten daha fazla aglamasi olan
bebege, infantil kolik tanisi konur. Infantil kolik'in
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bu durumun 1-2 ay
siiriip gegecegi, ender olarak da 4, 6 ya da 9 ay kadar
siirebilecegi Dbelirtilmektedir. Aileye bebeklerini
beslendikten sonra 10-15 dakika avug i¢i ile sirtina
hafif¢e vurarak gazinin mutlaka ¢ikartilmasi gerektigi
anlatilmahidir (23). Annelerin kiiglik bir kisminin
bebegin gazini ¢ikarma ile ilgili bilgi eksikligi egitim ile
giderilerek, egitim sonrasinda annelerin tamami bebegin
beslenme sirasinda ve sonrasinda gazinin ¢ikarilmasinin
gerekli oldugunu belirtmiglerdir. Bu sonu¢ egitimin
etkililigini bir kez daha gostermektedir (Tablo 4).
Annelere bebek bakimu ile ilgili verilecek egitimle gaz
sorunu giderilebilir, ailelerin endise ve kaygi yasamalari
engellenebilir ve saglik kuruluslarina gereksiz bagvuru-
lar1 da azaltilabilir.

Annelere yenidoganin gdziiniin ¢apaklanmasi
durumunda yapilacak bakim konusundaki verilen
egitim, annelerin bilgi ve becerilerini olumlu etkilemistir
(Tablo 4).

Caligmamizda yenidoganin agiz iginde pamukg¢uk
gelismesi durumunda yapabilecek uygulamay1 6gren-
dikleri ve annelere verilen egitimin etkili oldugu
gorliilmistiir (Tablo 4). Annelerin geng, egitim
diizeylerinin yiiksek olmasi ve uzun siire schirde
yasamis olmalart geleneksel uygulamalara yer
vermediklerini gostermektedir. Diger bulgularimizda
oldugu gibi egitimin annelerin konak bakimi konusun-
daki bilgi ve becerisini olumlu yonde etkilemistir (Tablo
4).

Hemsire ve ebeler, annelere isilik gelisimini
onlemek i¢in, bebegin oda 1sisimm 22-24°C olmas,
bebegin mevsim kosullarina uygun giydirilmesi, i¢
camastrlarinin her giin degistirilmesi ve cilt temizligine
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Ozen gosterilmesinin 6nemini vurgulamalidirlar (24).

Literatiir, gobek bagina herhangi bir sey siirmeden
yalnizeca kuru ve temiz tutulmasinin enfeksiyonu
onleyerek gobegin erken diismesinde etkili oldugunu
gostermektedir (23,25). Ayrica gobek baginin idrar ve
diskiile temas etmemesi i¢in bezin gobek baginin altinda
kalacak sekilde baglanmasi onerilmektedir (23). Kul ve
ark. (26)nm c¢aligmasinda da {lkemiz kosullarimda
saglikli yenidoganlarda yalnizca steril gazli bezle
yapilan gdbek bakiminin yeterli oldugu belirlenmistir.

Annelere bebegin atesinin dogru yoldan 6lglilmesi
ile 1lgili verilen egitim etkili olmustur (Tablo 4). Rektal
yolla 1s1 dl¢iimii vagal stimulasyon, rektal perforasyon
ve kafa i¢i basincini arttirmasi nedeniyle tercih
edilmemektedir (27,28).

Egitim sonrasinda annelerin, yiiksek ates
durumunda yapilacak uygulamalar konusunda bilgi
diizeyinde olumlu yonde degisim oldugu goriilmiistiir.
Annelere yiiksek ates durumunda evde yapilacak
uygulamalarin anlatilmasina karsin “doktor ya da saglik
kurulusuna gétiirmek” segeneginin egitim sonrasinda da
yiiksek olmasi, annelerin bu soruya birden fazla yanit
vermeleri nedeniyle kafalarinin karigmasina yol agmis
olabilecegini diislindiirmektedir. Biitiin bu karigikliklara
karsin egitimin etkililigi, annelerin yliksek ates
durumunda yapilacak uygulamalart istenilen yonde
etkilemigtir (Tablo 4). Yigit ve ark. (29)'nin ¢caligsmasinda
da annelerin %42.7'si yalnizca 1lik uygulama
yapacaklarini, %1.9'u doktora gotiireceklerini
belirtmiglerdir. Ayrica atesi diismezse yapilacak
uygulama olarak annelerin %15.9'u 1lik uygulamaya
devam edeceklerini, %84.1'i ilk uygulamadan sonra
gocugun atesi dismez ise saghik kurulusuna
gotiireceklerini belirtmislerdir. Annelere yiiksek ategle
ilgili verilecek egitim ile atesin evde kontroli
saglanabilir, yanlis uygulamalar onlenebilir ve bunun
sonucunda ¢ocukta olusabilecek istenmeyen sonuglar
engellenebilir ve saglik kuruluslarina gereksiz
basvurular azaltilabilir.

Egitim sonrasi annelerin tamamina yakini
yenidoganin alt bakimi ile ilgili dogru bilgiyi
Ogrendiklerini gostermistir (Tablo 5). Bu calismanin
onemli bir sonucudur. Cilinkii yenidoganm cildinin
hassas olmasi nedeniyle uzun siire gaita ve idrar ile
temas etmesi sonucu deride tahris ya da dokiintiiler
(diaper dermatit/rash) olusabilir. Bunu o6nlemek igin
bebegin altinin her 1slattiginda silinmesi ya da yikanip
kurulanmas: 6nemlidir. Yine kiz bebeklerde iiretranin
kisa olmasi nedeniyle enfeksiyonlardan korumak igin alt
temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmasi olduk¢a
onemlidir (30). Bebegin saghgi ve rahatligi agisindan
¢ok dnemli olan bu konularda annelere verilen egitimin
etkili olmas1 olumlu bir sonugtur.

Egitim sonrasi annelerin pisigi dnleme yontem-
lerini istenilen diizeyde Ogrendikleri goriilmektedir.
Atherton ve Mills (31)'in ¢aligmasinda pisik olusumunu
onlemek ve tedavi etmek icin en iyi yolun bebegin altinin
iyl bir sekilde temizlenip kurulanmasi ve alt1
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kirlendiginde hemen degistirilmesi Onerilmektedir.
Bebegin altin1 temizlerken 1lik su ya da alkolsiiz
malzemelerin kullanilmasi, bezlerin siviylr emici
ozelliginin iyi olmasi gerektigini, sentetik olmayan,
parfim icermeyen, bariyerli bezlerin tercih edilmesi
Onerilmektedir. Calismamizda annelere verilen egitimin
pudra kullamimu ile ilgili bilgilerini olumlu diizeyde
etkiledigi goriilmektedir (Tablo 5). Pudranin aspiras-
yonu sonucu akciger sorunlarina yol agacagi ve perineal
bolgeyi tahris edecegi icin kullanilmamas: tizerinde
durulmalidir.

Sonug olarak annelere dogum 6ncesi bebek bakimi
ile ilgili egitim verilmesi, annenin kendini daha iyi
hissetmesini, rahatlamasini ve kaygilarinin azalmasini
saglayabilir. Annelere bebek bakimi ile ilgili egitim
verilmesi yenidogan bakimu ile ilgili bilgi ve becerilerini
arttiracagi gibi sorunlari da 6nleyebilir. Dogum dncesi
ve dogum sonrasi tiim anne adaylarina; 6zellikle ilk
bebegini bekleyen kadinlara gebelik siiresince, gebelik
ve bebek bakimi ile ilgili egitim verilmeli ve bu
egitimlere dogum sonrasinda da devam edilmelidir.
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