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OZET

Primipar Annelerde Yenidogan Bakimina Yonelik Ozyeterlilik Algis1 ve Bilgi

Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu arastirma primipar annelerin temel yenidogan bakimma yonelik 6zyeterlilik
algismi ve bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel olarak
yapilmistir. Nisan - Mayis 2018 tarihleri arasinda, arastirmaya katilmay1 kabul eden
100 gonillii primipar anne arastirmaya alinmistir. Verilerin elde edilmesinde genel
ozyeterlilik Olcegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanmis bilgi formu kullanilmistir.
Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
paket programinda yapilmis ve sonuglar i¢in p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Calismaya katilan annelerin %94°i 18-35 yas araliginda, %79’u ev hanimi
ve %36’s1 ortaokul mezunudur. Yiizde 86’s1 isteyerek gebe kalmis ve %59’u normal
spontan dogum yapmistir. Annelerin %69°u yenidogan bakimi hakkinda bilgi aldigini,
%601 bilgiyi saglik personelinden aldigini belirtmistir. Annelerin en ¢ok; yenidogan
asilar1, banyosu, viicut 1sis1 6l¢iimii, pamukcuk ve sarilik gibi sorunlar ile anne siitii
saklanmas1 hakkinda bilgi eksikligi oldugu bulunmustur. Ozyeterlilik toplam 6lcek
puanlarinda ortalama 68,6, standart sapma 11,7, minimum 35,0, maksimum 85,0
bulunmustur. Gebeligin planli olmasi yilmama algisini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artirirken (B=0,115; %95 Giiven Araligt: 0,003 - 0,227 ve p=0,045); sezaryen
ile dogum yapmak (B=-0,089; %95 Giiven Araligi: -0,168 — -0,010 ve p=0,028)
yilmama algisini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaltmistir. Arastirma sonucuna
gore primipar annelerin sosyodemografik 6zellikleri ve yenidogan bakimi hakkindaki

bilgi diizeyleri, 6zyeterlilik algisinda anlamli bir fark yaratmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Primipar anne, yenidogan bakimi, 6zyeterlilik algisi



xiii

ABSTRACT

The perception of self-efficacy in neonatal care in primipara mothers and
determination of knowledge levels.

This research aimed to determine the perception of self-efficacy and knowledge levels
of primiparous mothers oriented to the neonatal care was made by descriptive cross-
sectional. Between April and May 2018, 100 volunteer primiparous mothers who
agreed to participate in the study were included in the study. The general self-efficacy
scale and the information form prepared by the researcher were used to obtain the data.
Data analysis have been performed by using IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) package program and p<0.05 was considered
statistically significant for the results. %94 of the mothers participated in the study
are 18-35 age range, %79 are housewives and %36 are middle school graduates. %86
of the participants were pregnant by intentionally and %59 of them gave normal
spontaneous birth. %69 of the mothers stated that they received information about
neonatal care, 60% stated that they received the information from the health personnel.
It was found that mothers mostly lacked knowledge about neonatal vaccines, bath,
body temperature measurement, thrush and jaundice, and storing breast milk. Self-
efficacy was found on the total scale scores on an average 68.6, 11.7 standard
deviation, 35.0 minimum, and 85.0 maximum. The planned pregnancy increased the
perception of “Not to give up” significantly (B = 0.115; %95 Confidence Interval:
0.003 - 0.227 and p = 0.045); however Caesarean deliveries (B = -0,089; %95
Confidence Interval: -0,168 - -0,010 and p = 0.028) significantly decreased the
perception of “Not to give up”. According to the results of the study, the
sociodemographic characteristics of the primitive mothers and their knowledge about

neonatal care did not make a significant difference in their self-efficacy perception.

Key words: Primiparous mother, neonatal care, self-efficacy perception



1. GIRIS

Toplumlarin saglik diizeylerinin belirlenmesi, dnceliklerin saptanmasi ve planlanan
saglik hizmetlerinin yeterliliginin anlasilmasi i¢in 6liim, dogurganlik ve morbidite
Olgiitleri kullanilir. Bu 6lgiitler icinde 6zellikle bebek ve ¢ocukluk donemine ait olanlar
onemli bir yere sahiptir. Bebek 6liim hizi gibi 6lgiitler toplumun ana-cocuk saghgi
diizeyini, sosyoekonomik diizeyini ve gelismislik diizeyini belirleyen 6nemli

gostergelerdendir (Bilgili, 2009).

Ulkemizdeki 6lgiitler incelendiginde 2017 yilinda canli dogan bebek sayis1 1 milyon
291 bin 55°dir. 15-49 yas arasindaki bir kadinin dogurabilecegi cocuk sayisini ifade
eden toplam dogurganlik hiz1 2016’da 2,11 iken, 2017°de 2,07 olarak saptanmis ve
niifus yenilenme diizeyinin altinda kalmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2018).

Bin niifus basma diisen canli dogum sayismni ifade eden kaba dogum hiz1 2016 yilinda

binde 16,5, 2017 de ise binde 16,1 olmustur (TUIK, 2018).

Tirkiye’ de 2016 yilinda bebek 6liim sayis1 13 bin 6, 2017 de ise 11 bin 849 olmustur.
Bin canli dogum basina diisen bebek 6liim sayisin1 gosteren bebek 6liim hizi diinyada
2017 yilinda binde 29,3 iken, Tiirkiye’ de 2016’da binde 9,9 ve 2017‘de ise binde 9,1
olmustur (Saglik Bakanlig1 [SB], 2018).

Tiirkiye’de yenidogan (neonatal) 6liim hiz1 bebek 6liim hizlar1 i¢inde dnemli bir orana
sahiptir ve bebek Olim hizin1 etkileyen en Onemli gostergeler ise annenin
sosyodemografik 6zellikleridir (Aslan ve Senol, 2006). iki bin on yedi yilinda dlen
bebeklerin %64,4’li yenidogandir; yasamin ilk giinlinde dlen yenidogan orani %13,2,
1-6 giinliikken 6len yenidogan oran1 %29,6 ve 7-29 giinliikken 6len yenidogan orani
da 9%21,6’dwr. Tiirkiye’ de neonatal 6liim hizi 2017°de binde 5,8 iken, diinyada
18,2’dir. Bu oran st gelir grubu iilkelerde 2,8, orta iist gelir grubu tilkelerde 7,2 ve
DSO Avrupa Bélgesinde ise 5,1dir (SB, 2018).



Bebek sagligi agisindan ailenin egitim durumu, ekonomik durumu, dogum oOncesi
alinan saglik hizmetleri ve dogum siireci kadar dogum sonrasi siire¢ de dnemlidir.
Ebeveynlerin yeni rollerine uyum sagladigi, bebegi i¢in glivenli ortam olusturdugu ve
bakim siirecinde etkili rol oynadigi bu donem, aile baglarinin giiclendigi olumlu bir
stire¢ olabilecegi gibi sorun ve zorluklarin yasandigi zorlu bir siire¢ de olabilmektedir

(Vurur, Tiryakioglu, Seving, Aslan ve Toker, 2007).

Literatiir incelendiginde, bircok arastrmada ebeveynlerin postpartum dénemde
yenidogan bakiminda cesitli sikintilar yasadiklari ve bilgi gereksinimine ihtiyag
duyduklar1 goriilmiistiir (Baser, Mucuk, Korkmaz ve Sevig, 2005; Dogan, 2007).
Primipar annelere verilen diizenli egitimlerle yenidogan bakimi konusundaki bilgi
diizeylerinin artmasinin kaygi ve endiselerinin azalmasinda onemli rol oynadigi

saptanmustir (Yildiz, 2003).

Bu calisma, primipar annelerin yenidogan bakimima yonelik bilgi diizeylerini ve
ozyeterlilik algilarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismanin sonuglari, annelerin
temel yenidogan bakimindaki eksik bilgi ve yanlis davraniglarini belirleyip saglik

hizmetleri kapsaminda gerekli egitimlerin planlanmasi agisindan 6nem tasiyacaktir.

1.1. Ozyeterlilik

Sosyal 6grenme kuraminin temelini olusturan 6zyeterlilik inanc1 Bandura tarafindan
gelistirilmistir. Bu inanca gore, kendi becerilerine glivenen bireyler sosyal 6grenme
kurami kapsamida mevcut bilgi ve yeterliliklerini en etkili sekilde kullanabilirler.
Bandura 6zyeterlilik kavramini; “kisilerin verilen gorevleri gergeklestirmeleri igin
gerekli olan eylemleri orgiitleme ve yerine getirme konusundaki kapasitelerine olan
inanglar’” seklinde agiklamig ve bu alanda ¢alismalar yapmustir (Bandura, 1994).
Ozyeterlilik inancinin insan davranislar: iizerindeki etkisini tip, psikoloji, egitim,
isletme, uluslararas1 iliskiler gibi degisik alanlarda yapilmis ¢alismalarda
desteklemektedir (Bandura, 1994; Randhawa, 2004; Cetin, 2011; Sahin ve Giirbiiz
2012).



Ozyeterlilik inanci, gdsterilen gayret iizerinde etkilidir ve ozyeterlilik ile ortaya
konulan ¢aba arasinda dogru bir orant1 vardir (Bandura, 1986; Stajkovic ve Luthans,
1998). Ozyeterlilik gelistikce kisinin performans1 da artis gosterir. Bandura, kisinin
gosterecegi performansa olan inancmin; ortaya koyacagi gayreti, sorunlarla basa
cikarken gosterdigi ¢aba diizeyini ve basarisiz durumlar sonrasinda geri toparlanma
stiresini belirledigini vurgular. Yani 6zyeterlilik inanci ne kadar fazlaysa, gayret o
kadar ¢ok ve olumsuz deneyimler sonrasi toparlanma o kadar ¢abuk olacaktir (Wood

ve Bandura, 1989).

Ozyeterlilik inancinin bireylerin verilen bir gdreve yonelik ortaya koydugu
performansla iligkisini arastiran pek ¢ok ¢aligma yapilmistir. Bu calismalarin ¢ogunda
Ozyeterlilik inancinin, performansi 6nemli diizeyde etkiledigi belirtilmistir. (Bush,
1995; Hidi ve Boscolo, 2006; Kotaman, 2008). Stresle bas etme, yeni teknolojilere
uyum saglama, problemleri ¢ozebilme ve basarma gibi alanlardaki sonuclar da
Ozyeterlilik inancinin performans: etkiledigini destekler niteliktedir (Campbell ve
Hackett, 1986; Wiedenfeld vd., 1990). Stone tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada,
Ozyeterliligi fazla olan kisinin yeteneklerine olan inancmin da yiiksek oldugu ve
verilen gorevi yerine getirirken yeteneklerinin ¢ok azimi kullandigi goriilmiistiir.
(Stone, 1994). Diisiik dzyeterlilige sahip olan bireylerin ise daha istekli olduklar1 ve
daha fazla caba sarf ettikleri sonucuna varilmistir. Bandura ve Jourden tarafindan
yapilan arastirmalarda, bireyin yeteneklerine asir1 giivenmesi halinde kendisinden
beklenen performansi gostermedeki ¢cabasinin yeterli olmadigi saptanmustir (Bandura

ve Jouden, 1991).

Ozyeterlilik kavram degiskendir, kisiye gore sekillenmis olsa da her konuda ayni
diizeyde degildir. Kisilerin 6zyeterliligi devamli degiskenlik gosteren sartlara uygun
bi¢imde sekillenir. Bu nedenle ayni becerilere sahip kisiler becerilerini ortaya
koyarken gosterdikleri performanslarma gore kiyaslandiginda  farkliliklar
goriilebilecektir. Ozyeterliligi diisiik bireyler karsilastiklar1 pek ¢ok durum karsisinda
kendilerini yeterli bulmayacaktir (Wood ve Bandura, 1989). Gawith, kisinin bir isi
yapabilecegine dair dzyeterliligi yetersiz ise, o isi yapabilecek kapasitede olsa bile

yapamama durumunun s6z konusu oldugunu belirtmistir (Gawith, 1995).



Sosyal O6grenme kuramma gore, bireylerin Ozyeterlilik inanglar1 davranislarinda
onemli rol oynar. Ozyeterlilik, dnce kisilerin belirli bir davranista basarili sonuglar
elde etmeye olan inanglar1 seklinde tanimlanirken daha sonra kisilerin karsilagtiklar
olaylar karsisinda giidiisel, davranigsal ve biligsel kaynaklara ve bu kaynaklari
kullanabilecek yeterlilikte olduklarma olan inanglar1 seklinde tanimlanmistir
(Bandura, 1977; 1986). Ford’da 6zyeterlilik kavramini, kisinin gérev veya durum
baglantili yeterlilige olan inanct seklinde tanimlarken sonrasinda kisilerin
karsilagtiklar1 durumlar karsisinda gosterecekleri davranmiglara olan inanglari olarak
belirtmistir (Ford, 1992). Bir baska dnemli nokta bireylerin var olan yetenekleri ile
yeterlilik inanglarinin degiskenlik gosterebilmesidir. Diger bir ifadeyle birey, karsisina
¢ikan bir gorevin iistesinden gelebilecek kapasitede olsa da bu gorevi yapabilecegine
olan inanc1 yeterli olmayabilir. Boyle bir durum karsisinda birey aslinda basarili
olabilecegi bir iste basarisizlikla karsilasacak ya da bu isi ger¢eklestirmek icin bir caba
sarf etmeyecektir (Ozerkan, 2007). Tam tersinde ise bireyin dzyeterliligi fazla ancak
kapasitesi yetersiz olabilir. Bu durum ise girismek i¢in kisiyi harekete gegirebilse ya

da basarma sansini artirabilse de basariy1 kesinlestirmemektedir (Bandura, 1977).

Ozyeterlilik kisilerin sergiledikleri davranislarda dnemli bir etkendir (Schunk, 1990).
Kisi verilen gorevleri yerine getirirken kendisinin yeterli oldugunu ve kontroliin

kendisinde oldugunu gordiiglinde o gorevi yerine getirmede daha azimli davranmakta

ve daha ¢ok gaba sarf etmektedir (Eaton ve Dembo, 1997; Sharp, 2002).

Pajares’e gore ise Ozyeterlilik inanci, kisinin bir isi yaptiktan sonra o ise yonelik
yeterlilik duygusunun ve daha sonra benzer bir durumda basarili olabilmek igin
becerilerine olan inancmin arttirmasidir. Bir bagka deyisle, kisinin verilen bir gérevde
basarili performans sergilemesi daha sonra benzer bir gérevde de basarili olmasini
saglar. Kisilerin kendi becerilerine olan giivenleri hangi konuda ne kadar basarili

olabileceklerini belirlemede 6nemli bir rol oynar (Pajares, 1996).

Ozyeterlilik ve 6zgiiven kavramsal olarak aymi gibi goriinse de birbirinden farkl
kavramlardir (Mutlu, 2003). Ozyeterlilik, bireylerin karsilastiklar1 bir durum
karsisinda kendisine olan inancidir (Bandura, 1977). Ozgiiven ise, bireylerin

hayatlarini siirdiiriirken karsilastiklar1 gérev ve aldiklari sorumluluklari basarili bir



sekilde tamamlayarak, hayatlarini bagarili ve mutlu bir sekilde devam ettirmesidir. Bir
diger farklilik ise Ozyeterlilikte yeni durumlarla karsilasildiginda edinilen bilgi ve
beceriler devamli gelisen bir konumdayken; 6zgliven duruma bagl olarak degiskenlik
gdstermez, sabittir (Lunenburg, 2011). Ozyeterlilik, 6zgiivenin dinamik bir versiyonu
olarak ifade edilmistir (Redmond, 2015). Ozgiiven, bireyin kisisel ve karakteristik
ozelliklerine gore kendi 6z degerlendirmesidir. Ozyeterlilik ise belirli bir olay ya da
durumla ilgilidir. Bireylerin 6zyeterlilik inanci1 bir durum karsisinda yiiksek iken farkli
bir durum karsisinda diisiik olabilir. Ozgiiveni ise kisinin sahip oldugu dzyeterlilik

inanc1 degistiremez (Mutlu, 2003).

Kisinin 6zyeterliligi, yeterlilik seviyesinden ziyade yeterlilik seviyesine olan inancidir
(Bandura, 1995). Olaylar karsisinda olmasi1 gereken tutumlardan ziyade bireyin kendi
inanglarina dayanan tutum ve davranislar1 benimsedigini ifade etmektedir. Kisiler var
olan bilgi ve becerilerini var olandan fazla ya da az olarak kabul edebilir,
yeterliliklerini yanlis degerlendirerek durumlarmi kiiciimseyebilir ya da biiylitebilirler.
Kisilerin yeterlilik diizeylerini oldugundan az algilamasi mevcut bilgi ve
performanslarmi yeteri kadar kullanmasin1 olumsuz etkilerken; yeterlilik diizeyini
oldugundan fazla algilamasi bazen performansii olumlu yonde etkileyebilir

(Bandura, 1995; Tschannen-Moran, Woolfolk Hoy ve Hoy, 1998).

Ozyeterlilik kavraminin baz1 belirleyicileri vardir. Bunlar; bilissel islemler, giidiisel

islemler, duyussal islemler ve segme islemlerdir.

1.1.1. Bilissel Islemler

Insan davramglarinn  biiyiik bir kismi daha once diisiiniiliip sekillendirilerek
planlanmustir.  Kisinin mevcut beceri ve yeteneklerine goére basarabilecegini
diistindiigii hedeflere yonelik inanglar kisiyi basar1 yolunda olumlu etkiler. Kisi bazen
var olan bilgi ve donanimlarina yeteri kadar inanmayarak is hayatinda da kendisini
engelleyebilir. Yiiksek ozyeterlilige sahip insanlar ise biiyiik hedefler ile basari
yolunda ilerlerler. Yiiksek ozyeterlilik algis1 aslinda kisilerin onceden edinmis
olduklar1 basar1 tecriibeleridir. Basar1 her zaman Ozyeterliligin artmasmda rol

oynarken, basarisiz deneyimler ise 6zyeterlilik inancini diisiirebilir. Devaml1 yaganan



basarisizliklar yeterlilik inancinin daha da zayiflamasina yol acar, ancak birey saglam
Ozyeterlilik algisina sahip ise basarili olamama, hedeflere ulasamama gibi durumlarda
bile kisinin 6zyeterlilik inanc1 zayiflamaz (Feltz ve Landers, 1983; Bandura, 1986;
Wood ve Bandura, 1989; Bandura, 1995; Tschannen-Moran ve Woolfolk Hoy, 2002).

Insanlarin yasadiklar1 olumlu veya olumsuz deneyimler 6zyeterlilik inanglarmi
degistirebilir. Betz ve Hackett (1986) ozyeterlilik algisinin artmasinda verilen bir
gorevde basarili olunmasi, 6zyeterlilik beklentisinin zayiflamasinda da basarisizligin
rolii oldugunu belirtmistir. Campbell ve Hackett (1986) ‘in iiniversite 6grencilerinde
yuriittiigii bir arastirmada, verilen bir gorevde basarili olan 6grencilerin o goreve
ilgilerinin artt1ig1 ve 6zyeterliliklerinin de gelistigi goriilmiistiir. Karsilagilan olumsuz
durumlar karsisinda 6zyeterlilik algist saglam kisiler etkilenmezken 6zyeterlilik algis1
zayif olan bireylerin 6zyeterlilik algis1 daha da diisebilmektedir (Tschannen-Moran
vd., 1998; Hall ve Ponton, 2002; Ocel, 2002).

Ozyeterlilik becerilere yonelik diisiincelere de etki eder. Zayif yeterlilik algisina sahip
insanlar beceri ve kapasitelerine yonelik karamsar diisiincelere kapilirken, yeterlilik

algis1 yiiksek insanlar kapasitelerine yonelik pozitif diisiincelere sahiptir (Ocel, 2002).

Leithwood 6zyeterlilik ve 6zyeterlilik algis1 arasindaki farka deginerek, 6zyeterliligin
insanlarin becerilerine, performansina bagh oldugunu ancak yeterlilik algisinin ise
insanin gergek becerilerini ve gergeklestirdigi performansini  yansitmadigini
belirtmistir (Leithwood, 2007). Insanlarm verilen gorevlere yonelik kapasitesine
inanci yiiksek olabilir fakat ortaya ¢ikan sonugta kisinin becerileri yetersiz kalabilir ya

da tam bu durumun aksi de goriilebilir.

1.1.2. Giidiisel islemler

Bireylerin giidiilenme seviyelerinde 6zyeterlilik inanct 6nemlidir. Bandura’ya (1995)
gore, kisiler karsilagilan bir durumda gergeklestirebileceklerini analiz edip ona gore
kendilerini giidiileyerek, belirledikleri hedefler dogrultusunda basarili olmak i¢in
performans ortaya koyarlar ve sonucu degerlendirip gosterecekleri gayret diizeyi i¢in

bilgi sahibi olurlar. Yeterlilik algilar1 fazla olanlar pozitif sonuglar elde etmek igin



uistiin gayret sarf ederken, yeterlilik algis1 fazla olmayan kisiler giicliiklerle yiiz yiize
geldiklerinde kolayca pes edebilirler. Kisilerdeki 6zyeterlilik diizeyi, olumlu ya da
olumsuz sonuglarm yorumlanmasinda etkilidir. Ozyeterlilik diizeyi yiiksek olan Kisiler
olumsuz sonuglar1 yetersiz gayret sarf etmelerine veya degisken faktorlere (gevresel)
baglarken, Ozyeterlilik seviyesi diisiik olan kisiler ise olumsuz sonuglar1 kendi
kapasitelerinin yetersizligi gibi degistirilemez nedenlere baglamaktadir (Bandura ve
Cervone, 1983; Cervone ve Peake, 1986).

1.1.3. Duygusal Islemler

Ozyeterlilik insanlarin  tehlikeli durumlar1 farketmesini ve bu durumlar
degerlendirmesini etkiler. Yasadig1 ¢evreyi dnlenemez tehlikelerle dolu algilayan bir
kisi etrafindaki her seyi tehlikeli ve korkung olarak nitelendirir. Boyle diisiinen
insanlar yetersizliklerine odaklanir ve yagsanma ihtimali az olan tehlikeleri abartirlar.
Bireylerin sahip olduklar1 6zyeterlilik onlarin verimlilik diizeylerini etkiledigi gibi
tehlikeli olaylar karsisinda bireyin gosterdigi stres ve kaygi diizeyine de etki eder.
Ozyeterlilik diizeyi yiiksek olmayan kisilerin ilk karsilasilan olumsuz durumda
karamsarhiga kapilma ve buna baglh olarak ilerde karsilasacaklar1 benzer durumlar
karsisinda basarisiz olma diisiinceleri fazladir. Ozyeterliligi yiiksek kisilerde ise, stres
ve kaygi ile bas edebileceklerine dair inang daha fazladir ve kolay kolay kaygi, stres

yasamazlar (Bandura, 1988).

Kavanagh ve Bower (1985) kisilere daha 6nce yasamis olduklar1 olumlu ve olumsuz
deneyimlerini animsatarak olusan duygu durumlarinm o6zyeterlilik iizerine etkisini
gozlemlemislerdir. Olumlu duygularin yeterlilik inancini yiikselttigi, olumsuz ve
karamsar yaklagimlarin ise yeterlilik inancini azalttig1 saptanmustir. Bandura’ya goére
de insanlarin olumlu ya da olumsuz yaklagimlari karsilastigi durumlar karsisinda

gosterecekleri davraniglar1 belirlemektedir (Bandura, 1995).

Stresli kisilerin 6zyeterlilik inanglar1, tutum ve davranislar1 iizerinde etkilidir; negatif
durum yasayacagini algilayan insanlar kendini rahatsiz, tedirgin ve kaygili hisseder.

Sosyal 6grenme kuraminda yeterlilik algisi, olumsuz cevre kosullarinin iistesinden



gelmede Onemli bir parametredir. Literatiir yeterlilik algisinin kaygi ile bas etmede

onemli bir yere sahip oldugunu desteklemektedir (Bandura, 1982; 1986).

1.1.4. Se¢me Islemi

Kisilerin 6zyeterlilik inanglari, kendisi i¢in elverigli gevresel ortamlar1 ayirt etmesinde
rol oynar. Kisiler bilgi ve becerilerine gore basarili olabileceklerini diisiindiikleri
gorevleri gerceklestirmede daha istekli olurken, olumsuz sonuglar elde edeceklerini
disiindiikleri eylemleri yapmaktan cekinirler, hevesli degildirler ve basarisizlik
odaklidirlar. Bu kisilerin olumsuz bir deneyim sonrast 6zyeterliliklerini yiikseltmek
zordur. Bu durum Kkisileri psikolojik olarak olumsuz etkileyerek kaygi, stres ve
depresyona neden olabilir (Bandura, 1982; 1986; 1995). Ozyeterlilik inancinin yiiksek
olmasi kisilere kapasitelerinde artma, kendilerine gliven ve giigliiklerle basa ¢ikma
davranislar1 kazandirr. Verilen gorevlerde amaca ulagsmaya yonelik ¢aba sarf ederler,
giicliikler karsisinda daha ¢ok direnirler. Olumsuz sonuglar sonrasinda da 6zyeterlilik

inancini hizlica geri kazanirlar (Bandura, 1995).

Ozyeterlilik insan davramslarinda da énemlidir; Bandura kisinin yeteneklerine olan
inancinin davraniglariyla beraber giidiilenmesi ve basarili olmasini belirledigini 6ne
stirmiistir ~ (Bandura, 1986). Pajares, kisilerin  belirledikleri  hedeflere
ulagamayacaklarini anladiklarinda ya da bir iste kendilerine giivenmediklerinde o ise
girismekten kagmmalarinin dogal oldugunu ifade etmistir (Pajares, 2002). Bandura,
insanlarin yapabileceklerine inandiklar1 isleri yapmak i¢in hevesli olduklarini,
becerilerine giiven duymadiklarinda ise ¢aba sarf etmediklerini ve kolayca pes etmeye

yatkin olduklarini belirtmistir (Bandura, 1986).

Ozyeterlilik biiyiik 6l¢iide kisinin sahip oldugu yetenekleriyle iliskilidir. Fakat bireyin
sergilemis oldugu davraniglar belirleyen tek etmenin 6zyeterlilik oldugu ve bir gorevi
yerine getirebilmek i¢in yiiksek oOzyeterlilie sahip olmanin yeterli oldugu
diistiniilmemelidir. Davraniglar 6zyeterlilik inanci ile geligir ancak direk 6zyeterlilik

ile olugmazlar (Pajares, 2002).



Sonugta, bireylerin davranislari aslinda neleri basarmaya yatkin olduklarindan ziyade,
performanslarina ve yeterlilik diizeylerine olan inanglar1 ile sekillenir. Bu da,
insanlarin sergiledikleri davranig ve tutumlarin neden sahip olduklar1 beceri ve
yeteneklerle oOrtiismedigini ve benzer yeteneklerde olmalarina ragmen basari
sonuglarinin neden benzer olmadigini agiklamaktadir. Kisi bilgi ve yetkinlige sahip
olsa da onu etkili degerlendiremeyebilir. Bu sebeple ayn1 yetenekteki insanlar, farkl

durumlarda ayni performansi gosteremeyebilir (Bandura, 1983; Pajares, 2002).

Ozyeterlilik yeterlilik ve sonu¢ beklentisi olmak iizere iki beklentiden olusur.
Insanlarin bir durum veya davranis karsisinda yapabileceklerine olan inanci yeterlilik
beklentisidir. Sonug¢ beklentisi ise gerceklestirilen durumlarin olasi sonuglarma
yonelik beklentileridir. Kisilerin sahip olduklar1 yeterlilik duygusuna olan inanci ile
diger insanlarm onlarm yeterlilik duygusuna olan inanci ayn1 olmayabilir. Bu bize
Ozyeterliligin objektiflikten ¢ok subjektif bir durum oldugunu gosterir (Bandura, 1986;
1997).

Insanlarin yeterlilik inanclar1 pekisirken c¢evresindeki kisilerin reaksiyonlarmdan da
etkilenir. Bu siklikla kisinin mevcut performansini diger insanlarin elestirmesiyle
gergeklesir. Kisinin bir igin iistesinden gelecek bilgi ve tecriibeye sahip oldugu
seklinde cevresinden aktarilan bir degerlendirmenin yeterlilik inancina etkisi ¢ok
azdir. Ancak bu degerlendirme bireyin o isi yaparken ortaya koyacagi ¢abay1 pozitif
yonde etkiler. Yapilan negatif analizler ise yeterlilik inancmi azaltic1 etki gosterir.
Olumlu yaklasimlarin 6zyeterliligi pekistirmesinin negatif analizlerin 6zyeterliligi

azaltmasindan daha zor oldugu belirtilmistir (Bandura, 1986; Pajares, 2002).

Kisiler yeteneklerini analiz ederken fiziksel ve duygusal durumlarini da g6z oniinde
bulundururlar. Bir konu veya bir durum karsisinda bireyin tecriibe ettigi cosku, stres,
korku gibi duygular durumun olumlu mu olumsuz mu sonuglanacagi hakkinda bir fikir

sahibi olmasina olanak saglar (Bandura, 1986).

Kisiler bazi davraniglarinin  hedefledikleri sonuca kendilerini ulastiracagmni
diisiinebilirler, ancak bu davraniglar1 gerceklestirmek i¢in inanglar1 yeterli olmayabilir.
Ornegin, anne yenidogan icin en uygun besinin anne siitii oldugunu biliyordur ancak

verdigi siitiin bebegine yeterli olup olmadigindan emin olamiyorsa ikilemde kalip
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takviye besinlere bagvurabilir. Halbuki anne yeterli 6zyeterlilige sahip olup emzirmeyi
stirdiirme davraniginin onu istedigi sonuca ulastiracagina inanirsa emzirme siirecinde

istedigi basariy1 elde etmis olacaktir (Dennis, 1999).

Annelerin emzirmeye yonelik dzyeterlilik inanglar1 dort faktorden etkilenir;

1- Annenin daha 6nceki tecriibeleri,
2- Annenin kendine aldig1 rol modeller,
3

4- Annenin ruhsal saglik durumudur.

Etrafindaki insanlarin emzirmeye yonelik motivasyonu,

Doktor, ebe ve hemsireler annenin dzyeterlilik inancini pekistirmede bu dort kaynagi

da degerlendirmelidir (Dennis, 1999; Blyth, Creedy ve Dennis, 2002).

Annenin emziren bagka anneleri rol model olarak almasi ya da kendisiyle kiyaslamalar
yapmasi normaldir. Dogru 6rneklerle karsilagsmasi 6zyeterlilik inancin1 pozitif yonde
etkileyecektir (Bandura, 1994). Anneler sadece gevresinde gordiigli baska annelerden
degil, televizyon, internet, gazete, kitaplardan da etkilenebilirler. (Arlotti, Cottrell, Lee
ve Curtin, 1998; Dennis, 2002; Bandura, 2004). Anneler ¢ogu zaman etrafindaki
insanlarin elestirileri ya da motive edici sozleriyle karsilagirlar. Olumlu, destekleyici
climleler annelerin her zaman psikolojilerini olumlu yonde etkilemistir. Bandura bu
konuda inanci1 giiglendirmek amaciyla verilen destegin, gercege dayali ve inandirici
Olmas1 gerektigini vurgulamistir (Bandura, 1998). Anneye verilen pozitif destek
annenin ruhsal durumunu etkileyerek giiven ve rahatlama hissi olusmasini
saglayacaktir. Psikolojik agidan kendini rahat hissetmeyen annede gerginlik, stres gibi
stit olusumunu olumsuz etkileyen faktorler ortaya ¢ikar (Dennis, 1999). Bu nedenle,
annelerin emzirme konusunda saglik calisanlari, ailesi ve yakilari tarafindan
desteklenmesi emzirmede basar1 saglanmasinda énemli rol oynar (Arlotti vd., 1998;
Dennis, 2002).

Sonug olarak; 6zyeterlilik inanc1 zayif olan kisiler kendilerine giiveni olmadig: isleri
yapmaktan kaginirlar, caba ve gayretleri de ¢cok azdir. Zorluklarla miicadele edememe
ve basarili olamamalar1 sonucu yasayacaklari olumsuz durumlara odaklanarak

yasarlar. Belirledikleri hedeflere ulasamayip negatif sonuglar elde ettiklerinde bu
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durum Ozyeterlilik inanglarinin diismesine neden olur, ¢iinkii olumsuz sonucu
kapasitelerinin yetersiz olmasma baglarlar. Zorlu durumlar karsisinda yeterli gayreti
gosteremeyerek kolayca vazgecerler ve tekrar ¢abalamazlar. Yeterlilik inanci yiiksek
kisilerde bu durum tam aksi yonde gerceklesir. Gii¢ durumlar onlar i¢in basarisizlik
anlami tasimaz ve bunu giic durumlar karsisinda yapmasi gereken davraniglari
ogrenmek icin bir firsat olarak degerlendirir ve giigliiklerle nasil bas edecegine
odaklanirlar. Olumsuz sonuglar onlar i¢in pes etmek, vazgecmek degil; ¢abalamak,

6grenmek ve basarmak i¢in inanmaya devam etmektir (Bandura, 1986; 1997).

Literatiirde sik¢a tercih edilip kullanilan Genel Ozyeterlilik Olgegi Sherer vd. (1982)
tarafindan gelistirilmistir. Bu dlgegin 6zgiin hali 23 maddeden olusmaktadir. Ozgiin
sekliyle 14 dereceli olan Olcek daha sonra bes dereceli Likert tip Olgege
dontistirilmistiir. Goziim ve Aksayan (1999) tarafindan O6lg¢egin Tiirkge gevirisi
iizerinde calisilmistir. Ozalp Tiiretgen (2005) tarafindan 6lcek maddeleri 19°a
disiriilmiistiir. Bu yeni haliyle 6lgcegin 6zgiin sekline benzerlik gostermedigi ve
Olcekteki bazi maddelerin iginde bulunduklar1 faktorlerle uyum saglamadigi
anlasilarak 17 maddeden olusan Genel Ozyeterlilik Olgegi iizerinde ¢alisilmasina
karar verilmistir. Farkli gruplar tarafindan yapilan ¢alismalar sonrasinda goris birligi
saglanan maddeler alinmis, goriis birligi olmayan maddeler i¢in ise ¢ogunlugun
onayladig1 sekli kabul edilmistir. Boylece son halini alan dlgek igin Yildirim ve ilhan
(2010) tarafindan gegerlilik giivenilirlik calismas1 yapilmustir (Yildirim ve ilhan,
2010).

1.2. Primipar Anne

Annelik, kadmlarin yasamlarinda yeni ve farkli bir siiregtir ve beraberinde yeni
sorumluluklar1 da getirmektedir (Calisir, 2003; Golbasi, 2003). Annelerin tiim bu
sorumluluklarin iistesinden gelebilmesi i¢cin 6zel bilgi ve beceriye ihtiyact vardir
(Caligir, 2003). Arastirmalar, primipar annelerin bilgi ve deneyimlerinin daha az
oldugunu gostermistir. Bebek bakiminda daha fazla giicliik yasadiklar1 ve daha fazla
bilgi ve beceriye gereksinim duyduklar1 saptanmistir. Yeterli bilgi ve deneyimi
olmayan primipar annelerin kaygi ve endise diizeyleri de daha yiiksek bulunmustur

(Cronin ve McCarthy, 2003; Baser vd., 2005). Bu nedenlerle primipar anneler yeni
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rollerine uyum saglayabilmeleri i¢in desteklenmelidir (isler, 2007; Kavlak ve Sirin,

2007).

Postpartum donemdeki primipar anneler, 6z bakim ve yenidogan bakimi hakkindaki
bilgi ve becerilerin yaninda 6zgiiven gelisimine de ihtiya¢ duymaktadirlar (Altuntug
ve Ege, 2013). Bu siireg, ebeveynlerin bebek bakimi ile ilgili bilgi ve deneyim
kazanmalarinin yani sira yenidogan bebeklerine karsi sorumluluk duygusunun da

gelistigi bir siiregtir (Cronin ve McCarthy, 2003; Baser vd., 2005).

Dogumdan 6nce anne ile baslatilan iletisim dogumdan sonra da siirdiirtilmelidir
(Dagoglu ve Gorak, 2008). Ciinkii dogumdan sonraki ilk giinler ve ilk yil i¢erisinde
saglik profesyonelleri tarafindan verilen destek annenin 6zgiiveninin gelismesinde
biiyiik rol oynamaktadir (Razurel, Schweitzer, Dupanloup, Irion ve Epiney, 2011;
Yildiz ve Akbayrak, 2014). Primipar annenin; yenidoganin anormal durumlarini
anlayamamasi, yenidoganin ihtiyaclarin1 giderme ve yenidogan bakimi konusunda
yetersiz kalmasi, gebelik ve doguma bagli viicudundaki fizyolojik degisimleri stirece
uyum saglamasini olumsuz etkileyebilir. Bunlarin yaninda yorgunluk, sosyal ¢evreden
soyutlanma, yakinlarindan yeterli destek alamama ve ilginin bebege yonelmesi ile
esiyle iliskilerindeki sikintilar sonucunda da siirece uyum saglamasini olumsuz
etkilemektedir (Aston, 2002; Bowman, 2005; Wiegers, 2006; Weiss, Fawcett ve Aber,
2009).

[Ik kez anne olan bir kadinda bebeginin biiyiime ve gelisimi, onun gereksinimlerini
anlayabilme ve karsilayabilmesi memnuniyet duygusunu artirmaktadir. Bunun aksine
yasanan kaygi, bebegin olumsuz durumlari, ev i¢inde yasanan sorunlar annelik
roliinden memnun olmay1 azaltmaktadir (McKellar, Pincombe ve Henderson, 2006;
Darvill, Skirton ve Farrand, 2010).

Yapilan arastirmalarda postnatal donemde diizenli danigmanlik hizmeti alan primipar
annelerin bebek bakimi bilgi ve becerilerinin gelistigi, kaygi ve endise diizeylerinin de
azaldig1 ve annelik duygusunun pozitif yonde etkilendigi gozlenmistir (Zwelling ve
Philips, 2001; Yildiz, 2003).
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1.3. Yenidogan Donemi ve Ozellikleri

Yenidogan donemi dogumu izleyen ilk 28 giinii kapsar. Yenidogan doneminin ilk 7
giiniine “erken yenidogan donemi”, 7 ile 28. giinler aras1 doneme ise “ge¢ yenidogan

donemi” denilmektedir (Cavusoglu, 2004a; Taskin, 2005; Datta, 2009; Giiner, 2009).

Gebelik donemi son menstriiel siklustan itibaren 280 giin veya 40 haftalik zaman
dilimini kapsar. Miadinda (termde) dogan yenidogan, gebeligin 37. haftasindan sonra
dogar (Cavusoglu, 2004a; Taskin, 2005; Gorak, 2008a). Preterm yenidogan ise 37.
gebelik haftasinin 6ncesinde dogandir; 42. haftadan sonra doganlar ise postmatiir

olarak adlandirilir (Johnson, 2012).

Yenidoganlar gebelik yasi veya dogum kilosuna gore siniflandirilmaktadir. Gebelik

yasina gore yenidoganlarin sinifladirmas;

Appropriate For Gestational Age (AGA) = Dogum kilosu gebelik yasmna gore 10. ile

90. persantilin arasinda olan yenidoganlardir.

Small for Gestational Age (SGA) = Dogum kilosu gebelik yasina gore 10. persantilin

altinda olan yenidoganlardir.

Large For Gestational Age (LGA) = Dogum kilosu gebelik yasina gore 90. persantilin

iizerinde olan yenidoganlardir.
Dogum agirligma gore yenidoganlarin siniflandirmast;

Diisiik Dogum Agirlikli Bebek (LBW) = Dogum kilosu 2500 gr altinda olan

yenidoganlardir.

Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebek (VLBW) = Dogum kilosu 1500 gr altinda olan

yenidoganlardir.

Asir1 Diisiik Dogum Agirlikli Bebek (ELBW) = Dogum kilosu 1000 gr altinda olan
yenidoganlardir (Giiner, 2007).
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Yenidoganin diinyaya gelmesi ebeveynlerin hayatindaki en 6nemli anlardan birisidir.
Fetal yasamdan bir anda ekstrauterin yasama gecen bebek i¢in dis diinyaya uyum ¢ok
onemlidir ve yasamin ilk dakikalarindaki yaklagimlar yenidogan agisindan hayati
onem tasimaktadir (Cavusoglu, 2004a; Taskin, 2005; Ertugrul, 2007; Datta, 2009).
Yenidogan bebegin ¢evreye daha kolay uyum saglayabilmesi i¢in uygun oda isisinda
olmasi, ilk yarim saat iginde anne siitii almasi, enfeksiyonlardan korunabilmesi,
ebeveyn ile bebek iligkisinin kurulmasi olduk¢a 6nemlidir (Cavusoglu, 2004a; Taskin,
2005; Ertugrul, 2007; Datta, 2009; Orug ve Oztiirkler, 2013).

Yenidogan bakimi; viicut 1sisinin korunmasi, solunumun siirdiiriilmesi, kanamanin
onlenmesi (K vitamini uygulanmasi), enfeksiyonlardan korunmasi, goz ve agiz
bakimi, gobek bakimi, genital bolge bakimi, banyosu, giydirilmesi, ebeveynlerle olan
bagin kurulmasi ve anne-babanin bilgi eksikliklerinin giderilmesini i¢cermektedir
(Arsan ve Atasay, 2004; Cavusoglu, 2004a; Bebis, 2005; Perk, 2005; Taskin, 2005;
Datta, 2009).

1.4. Yenidoganin Beslenmesi

Yenidogan beslenmesi temel olarak, besin gereksinimlerinin karsilanmasi ve
biliylimenin saglanmasi amacina yoneliktir. Besin gereksinimi; gebelik yasi, dogum
agirhigi, beslenme sekli, hastaliklar ve tedavilerinin yarattig1 metabolik degisikliklere

gore degismektedir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Dogumdan sonra annenin yarim saat i¢inde bebegini emzirmeye baglamasi gereklidir.
Sezaryen dogum yapan anneler kendine geldiginde mutlaka emzirme siireci
baslatilmalidir. Emzirmeye erken baglanmasi hem bebegin emme isteginin gelismesi
hem de annenin siit salgilamasmin baglamasi i¢in dnemlidir. Dogumdan sonraki ilk
giinlerde anneden gelen siit (kolostrum) c¢ok kiymetlidir ve bebegin ilk asis1
niteligindedir. Bu siit bebegin bagigiklik sistemini giiclendirerek  onu

mikroorganizmalardan koruyacaktir (Orug ve Oztiirkler, 2013).

Beslenme saatleri bebegin istegine gore degisiklik gosterebilir. I1k giinlerde salgilanan

anne siitii bebek icin yeterli gelmeyebilir ancak sik sik emzirilerek siit salgisi
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arttirilmalidir. Saglkli ve zamanida dogmus yenidoganlar igin gerekli giinliik kalori

miktar1 110 kcal’dir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Anne siitii ilk bir yil bebekler i¢in en 6nemli ve en iyi besin kaynagidir (Carey ve
Rayburn, 2003; Cavusoglu, 2004a; Giray, 2004; Ertugrul, 2007; Osborn, Dewitt, First
ve Zenel, 2007; Samur, 2008; Datta, 2009). Bircok iilke tarafindan imzalanmis olan
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde, “anne siitii ile beslenme” nin en temel g¢ocuk
haklarindan biri oldugu belirtilmistir (United Nations International Children's
Emergency Fund [UNICEF], 2004). Diinyadaki bir¢ok kurulus anne siitii kullanimini
onermektedir, iilkemizde de bu konuda yogun calismalar yapilmaktadir (Koksal ve

Ozel, 2008; Stuebe, 2009).

WHO (World Health Organization) ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda emzirme
oranlarinin diismesi ve 0-1 yas arasi Oliimlerin artmasina yonelik; annelere emzirme
ve anne siitii konusunda dogru aktarimlar yapabilmek, yanlis aligkanliklar1 elimine
etmek ve dogum hizmetleri veren hastanelerde emzirmenin 6zendirilmesi ve annelere

dogru yontemleri kazandirmak amaciyla “Bebek Dostu Hastaneler Girisimi”

baslatilmistir (UNICEF, 2002).

1.5. Anne Siitii

Anne siitii, bebegin ihtiya¢ duydugu tiim besin 6gelerini igermesi ve enfeksiyonlara

kars1 koruyucu 6zellikleri ile tek fizyolojik bebek besinidir (Cinaz ve Okumus, 2006).

Dogumdan sonraki ilk giinlerde bebegini emziremeyen anneler ilk 24 saatten itibaren
laktasyonun baslamas i¢in memelerini sagmalidirlar. ilk iki hafta boyunca yenidogan
2-3 saat araliklarla emzirilmeli ve gece de benzer sekilde beslenme siirdiiriilmelidir

(Dagoglu ve Gorak, 2008).

Annelerin siitii bebeginin ihtiyaglarina 6zeldir; 6rnegin erken dogum yapmis annelerin
siitli prematiir bebegin biliylime gelismesini hizli bir sekilde tamamlamasina yardime1
besin Ogelerinden zengindir. Bu nedenle ek bir gidaya ihtiyag yoktur (Orug ve
Oztiirkler, 2013).
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Anne siitili alan ve yeterli beslenen yenidoganlarin bezi giinde en az 6 kez idrarla ve 3-
4 kez de gaita ile kirlenmelidir. Yenidogan dordiincii giine kadar koyu renkli idrar veya
az, koyu yesil renkte gaita yapmaya devam etmis ise bu durum bebegin yetersiz anne

stitii aldiginin ve doymadiginin gostergesidir (Osborn vd., 2007).

Anne siitii vitamin A ve C’ den zengin igerige sahip iken vitamin D ac¢isindan zengin

degildir (Rudolph, Kamei ve Overby, 2003).

WHO dogumdan sonra ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerin yasama daha iyi
baslangi¢ yaptiklarimi belirtmistir. WHO anne siitiiniin; bebegin saglikli biiyiimesi ve
beyin gelisimi i¢in ihtiya¢c duyulan her seyi sagladigini ayrica solunum yolu
enfeksiyonlari, obezite, astim ve diyabet gibi yasami tehdit eden hastaliklardan bebegi
korudugunu belirtmektedir. WHO’ nun 2025 yilina kadar gerceklestirmeyi hedefledigi
“Emzirme Hedefleri” nin amaci ilk 6 aydaki emzirme oranini %50’ye ¢ikarmaktir. Bu

kapsamda Onerilen eylemler;

e Anne siitii yerine kullanilan {iriinlerin pazarlamasini sinirlandirmak,

e Sinirlandirilan uluslararasi pazarlama mevzuatlarini uygulamak,

e Dogum sonu alt1 aylik iicretli izni zorunlu hale getirmek,

e Saglik hizmeti veren kuruluslarda, isyerlerinde ve toplumda emzirmeyi tesvik
eden politikalar gelistirmek,

e Saglik sistemlerinde “Bebek Dostu Hastane” girisimini genisletmek ve
kurumsallastirmak,

e Hamile ve emziren kadinlarda 6zel emzirme danismanligini desteklemek i¢in

toplum temelli stratejiler gelistirmek (WHO, 2015).

Ulkemizde de bu uygulama “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programi” olarak siirdiiriilmektedir (Biilbiil, 2007). Temelde bu uygulama politik ve
teknik destekler yardimiyla anne siitiiniin 6zendirilmesi ve desteklenmesini

hedeflemektedir (Ozbas, 2007).
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1.5.1. Anne Siitiiniin Yararlan

Anne siitii ile beslenme hem anne hem de bebek i¢in yararhidir. Anne siitii ile beslenen
bebeklerde besin alerjileri, ileri yaslarda diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bir¢ok sorunlar daha az goriiliir. Bunlarin yani sira anne siitiiyle
beslenme anne ile bebek arasindaki baglanmayi kolaylastirir ve annenin kendine olan
giivenini artirir (Hale ve Ilett, 2005). Ayrica anne siitii alan bebeklerin almayanlara
oranla enfeksiyon kaynakli morbidite ve mortalite oranlarinin daha az oldugu

goriilmiistiir (Cosgun ve Ulas, 2000).

Anne siitiiniin enerji ve besin igerigi; taze veya dondurulmus olmasina, kolostrum,
gecis siitli, olgun siit olmasina, preterm ya da miad anne siitii olmasina gore farkliliklar

gostermektedir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Anne siitiiniin bebek i¢in yararlari; sindirim sistemi ve solunum yolu infeksiyonlarinin
daha az goriilmesi, bliylime-gelismenin daha iyi olmasi, gaz sancisi, alerji, pisik gibi
sorunlarin daha az goriilmesidir. Sindirimi kolay olan anne siitli bebeklere ihtiyac1
oldugu kadar verildiginde kilo alimi istenen sekilde devam eder. Anne siitiiyle

beslenen bebeklerde ani bebek Oliimiiniin de daha az goriildiigii 6ne siiriilmektedir

(Orug ve Oztiirkler, 2013).

Emzirmenin anne i¢in yararlar1 ise; rahim, rahim agzi ve meme kanseri gibi kadin
yasamini olumsuz etkileyen kanserlerin goriilme riskinin azalmasidir. Ayrica dogum
sonrast kanamalarin daha az gelistigi, uterusun gebelik 6ncesi boyutlarina donmesinin
hizland1g1, menstriiel siklusu geciktirerek aile planlamasma yardimei oldugu, idrar
yolu enfeksiyonu riskini azalttig1 ve gebelik oncesi kilolara daha kisa stirede ulasmay1
sagladig1 goriilmiistiir. Annenin emzirmesi; siitlii hazirlama, hijyenine dikkat etme ve
uygun sicaklikta bulundurma sorunlarini icermediginden giinliik yasaminda pratiklik
saglar. Ekonomik acidan da aile biitgesine bir maliyeti yoktur (Orug ve Oztiirkler,
2013).
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1.5.2. Anne Sitiiniin Saklanmasi

Tiirkiye’ de bebeklerin %96’s1 belli bir siire anne siitii almakta, %52’si ilk iki ay
emzirilmektedir. Bu oran 4-5. aylarda %10’lara diismektedir (Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalart [TNSA], 2013). Calisan anneler ¢ogunlukla ilk 4-6. aydan sonra
calismaya baslamaktadir ve bu sartlarda bebegin anne siitii almaya devam edebilmesi

i¢in anne siitliniin sagilarak saklanmasi gerekmektedir (Can ve Topbas, 2007)

Saklanan anne siitliniin besleyici igeriginin korunmasit ve mikroorganizmalarin
iiremesinin engellenmesi 6nemlidir. Saklanma sartlar1 ve saklanma siiresinin anne siitii
icerigine etkisini konu alan birgok arastirma yapilmistir (Buss, McGill, Darlow ve
Winterbourn, 2001; Slutzah, Codipilly, Potak, Clark ve Schanler, 2010). Academy of
Breastfeeding Medicine’ ye (ABM) gore anne siitii; oda 1sisinda 3 saat (22-26°C),
buzdolabinda 3 giin (4°C), derin dondurucuda ise 3 ay (-18°C) bozulmadan
saklanabilmektedir (ABM, 2010; Neonatoloji Hemsireligi Dernegi, 2014).

Annenin sagdig: siitler uygun plastik posetlerde muhafaza edilmelidir (Neonatoloji
Hemsireligi Dernegi, 2014). Her siit sagista sagilan miktar ve zaman kaydedilmelidir.
Saklama kabinin iistiine sagilan tarih ve saat yazilmalidir. Daha sonra verilmesi
gerektiginde yiiksek besin degeri nedeni ile taze sagilmis siit yerine ilk giinlerdeki
stitler tercih edilmelidir. Sagilan siitiin pastorizasyonu ve dogrudan 1sitilmasi siitiin
yapisini bozar. Sagilarak buzdolabinda saklanan siit bebege verilecegi zaman siit kabi
dogrudan atese konulmamali sicak su dolu bir kabin i¢ine konularak 1sitilmalidir. Oda

1sisina getirilen anne siitii yeniden dondurulmamalidir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Anne; memelerinde siit biriktiginde, meme kanallarinda tikaniklik oldugunda, meme
basi ice ¢okiik oldugunda ve bebegini emziremedigi durumlarda anne siitii verebilmek
icin veya emme sorunlar1 yasaniyor ve bebek memeyi istemiyorsa saklamak i¢in
slitlinii sagabilir. Siit sagmak i¢in pompa ya da elle sagma yontemleri kullanilabilir
(SB, 2015). Anne siitii giinde en az 6 defa sagilabilir. Sagma islemi i¢in genellikle 10-
15 dakika yeterlidir. Memelerin tamamen bosaltilabilmesi i¢in son gelen damladan
sonra iki dakika daha sagma iglemi siirdiiriilmelidir (Kiiltiirsay, Bilgen ve Tiirkyilmaz,
2018).
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1.5.3. Anne Siitiiniin Verilemedigi Durumlar

Anne siitii her bebek i¢in faydali olsa da verilemedigi bazi durumlar vardir. Annenin
ag1r bir rahatsizliginin olmasi veya psikoz, kemoterapi ya da radyoterapi aliyor olmasi,
bazi ilaglarin kullanimi (sitotoksik ilaglar, antikonviilsan ilaglar), annenin HIV(+)
olmasi, meme ucunda aktif HSV lezyonlar1 bulunmasi, bebekte galaktozemi gibi baz1
metabolik hastaliklarin varliginda anne siitii verilmesi sakincalidir (Cosgun ve Ulas,
2000; Bakiler, Ozgiir ve Ozer, 2005; Aydm, Uniivar ve Gemici, 2006; Cinaz ve
Okumus, 2006; Giir, 2007).

Galaktozemi, dogustan karbonhidrat metabolizmasindaki bir bozuklugu sebebiyle
bebegin galaktozu glikoza doniistiirememesi sonucunda beyin, bobrek ve sinir
sisteminde toksisite gelismesidir (Johnson, 2012). Sagliklt dogan bebeklerde, anne
siitii ile beslendikten sonraki 4-5. giinlerde baslayan kusma, tart1 kaybi, sarilik gibi

bir¢cok bulguyla ortaya ¢ikmaktadir (Gitzelmann, 2000).

Ust solunum yolu enfeksiyonu gegiren annenin bebegini emzirmesinde bir sakinca
yoktur. Aksine annenin iirettigi antikorlar bebege emzirme ile gegerek koruyucu etki

gostermektedir (Cantez, Omeroglu, Baysal ve Oguz, 2003).

Tiberkiilloz ve sitma tanisi olan annelerin gerekli tedbirleri aldiklar1 takdirde
emzirmelerine izin verilebilir (Aydin vd., 2006). Hepatit B tasiyicis1 annelerin de
bebeklerini hepatit B asis1 ve immunglobulin yapildiktan sonra emzirmelerinde bir

sakinca yoktur (SB, 2015).

1.6. Mama ile Beslenme

Mamalar vitamin ve mineral agisindan zengin igeriklere sahiptir (Rudolph vd., 2003).
Ancak bebek beslenmesinde ilk tercih anne siitii olmalidir. Sadece anne siitii bebek
icin yeterli degilse, bebegin tarti alimi az ise Ve bazi metabolik hastaliklar varsa ikinci
segenek olarak mama verilmektedir (Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2016; Kiiltiirsay
vd., 2018).
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Mama hazirlanirken hijyen kurallarina uyulmali, eller mutlaka yikanmalidir. Mamaya
eklenecek su ve mama miktarmin dogru ayarlanmasi, kullanilacak olan suyun 6nceden
kaynatilmis ve 1ilitilmis igme suyu olmasi, ¢ok sicak veya c¢ok soguk olmamasi,
kullanilan biberonlarin temizligine 6zen gdsterilmesi, mama verilirken bebegin uygun
pozisyonda olmasi (emzirme pozisyonu) dnemlidir. Hazirlanmig olan mamalar oda
sicakliginda en fazla 3 saat bekletilebilir. Bebek beslenmesinden sonra kalan mamalar
daha sonra tekrar kullanilmamalidir. Eger mamalarin 6nceden hazirlanip muhafaza
edilmesi gerekli ise 4°C ya da altinda 24 saate kadar bekletilebilir. Mama paketleri
acildiktan sonra en fazla {i¢ hafta icinde tiiketilmis olmali ve a¢ilmis mama paketleri

mutlaka agzi kapali olarak kuru ve serin ortamlarda tutulmalidir (Kiiltiirsay vd., 2018).

1.7. Emzirme

Bebeklerin beslenmesi sosyal, kiiltiirel ve ticari etmenlerden etkilenir. Bebek
mamalarinin varhigi ebeveynlere beslenmede secenek sunmus olsa da emzirmenin
verdigi baz1 manevi duygular1 karsilayamamistir. Birgok anne emzirme ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olamama ya da desteklenmeme gibi durumlar karsisinda dogumu izleyen
birka¢ hafta igerisinde emzirmeyi birakmaktadir. Bu nedenle verilecek emzirme

danigmanlig1 hizmeti ¢ok 6nem kazanmaktadir (Rudolph vd., 2003).

Emzirme basittir, ekonomiktir ve anne-bebek bagini giiglendirmektedir. Dogumu
izleyen ilk yarim saat yenidoganin uyanik ve emme refleksinin aktif oldugu bir
zamandir. Bu siirecte emzirmenin olmamasi bir sonraki emzirme siire¢lerini olumsuz
etkileyebilmektedir (Cavusoglu, 2004a; Giray, 2004; SB, 2005; Koksal ve Ozel, 2008;
Samur, 2008; MEB, 2011).

Anne siitlii genellikle dogumu izleyen 2-5 giin arasinda gelmeye baslar ve giderek
miktar1 artar; memeler yeterince bosaltilamadiginda ise siit salimmi azalir veya
durabilir. Ebeveynler emzirirken ayni zamanda mama ile desteklemeyi isteyebilirler
ancak emzirme diizeni oturana kadar mama takviyesi uygun degildir (Rudolph vd.,
2003).
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Emzirmede yenidoganin yapmis oldugu agiz ve dil hareketleri biberon ile emmedeki
hareketlerden farkhidir ve daha yorucudur. Yenidogan biberondan sonra anne
memesinde bocalayabilir ve memeyi reddedebilir. Bazen de tam tersi yasanabilir.
Emzirilen bebek biberon basligini kavramada ve emmede glicliik yasayabilir (Rudolph
vd., 2003).

Bir¢ok anne emzirirken her memede yaklagik 10-15 dakika ya da daha fazla bekler.
Etkili emme sonunda bebek doydugunda memeyi kendi birakarak doydugunu belli
edecektir. Laktasyonun devami igin her iki memenin de bosaltilmasi, bebegin her iki
memedeki siitii de almasi onemlidir. Anne siitiindeki protein igeriginin sindirimi
mamaya gore daha kolay ve hizli oldugu i¢in anne siitii ile beslenen bebekler daha sik

acikirlar (Rudolph vd., 2003).

Anneler bebeklerin emzirme sonrasinda doyup doymadigini anlamada zorluk
yasayabilirler. Bebegin etkili emdiginin en 6nemli gostergeleri ritmik ¢cene hareketleri

ve yutkunma sesidir (Rudolph vd., 2003).

Ebeveynlere, bebegin doyma belirtileri ve tart1 alim1 degerlendirilerek danigmanlik
hizmeti saglanmalidir. Bebekler dogum sonrasi bir miktar tarti kaybederler, daha sonra
dogum tartisina ulagarak kilo almaya devam ederler. Fakat kilo kaybinin devam etmesi

ve bebegin dogum kilosuna ulasamamasi1 beslenme sorunlarinin gostergesi olabilir

(Rudolph vd., 2003).

Emziren annenin beslenmesi yeterli ve dengeli olmali, 6zellikle bol s1v1 icermelidir.
Emzirme Oncesi sicak bir dus almak, rahat ve sakin bir ortamda olmak genellikle siit

salintmini arttirr (Rudolph vd., 2003).

Annenin yorgun olmasi, memelerin tam bosaltilamamasi nedeniyle memelerde
dolgunluk ve meme ucu problemleri emzirmeyi olumsuz etkiler. Yanlis emzirme
teknikleri ve memelerin yeterince bosaltilamamasi sonucu mastit geligebilir. Yeterince
bosalmamis meme mutlaka sagilmalidir aksi takdirde sisen memeler emzirme

esnasinda siddetli agrilara neden olarak emzirme siirecini olumsuz etkilemektedir

(Rudolph vd., 2003).
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Laktasyon annenin yasadigi endise, stres, iiziintli gibi bircok faktoérden etkilenir. Bu
yiizden emziren anne miimkiin oldugunca esi ve c¢evresindekiler tarafindan
rahatlatilmali ve desteklenmelidir (Rudolph vd., 2003).

1.7.1. Emzirme Teknikleri

1.7.1.1. Besik Tutusu

Bu pozisyonda anne miimkiin oldugunca dik oturur, bir koluyla bebegi destekler.
Bebegin bas1 annenin dirsegine yakin pozisyonda ve memeye doniiktiir. Anne bebegi

tuttugu koluyla kalcasina kadar destekler (SB, 2015).

1.7.1.2. Koltuk At1 Pozisyonu

Bu pozisyon siklikla prematiire ve ikizlerde ya da bebegin gégse zor yerlestigi

durumlarda tercih edilir (SB, 2015).

1.7.1.3. Tek Kolda Emzirme

Pozisyon prematiire, diisiik dogum tartili bebeklerde ve annenin tercih ettigi
durumlarda kullanilir. Annenin kolunun 6n yiizii bebegi tutar ve basini kulagi

hizasindan veya alt kismindan desteklemektedir (SB, 2015).

1.7.1.4. Yatarak Emzirme

Annenin kalkamadigi, oturamadigi durumlarda kullanilir. Genellikle sezaryen ile
dogum yapan annelerin tercih ettigi bir yontemdir. Bu pozisyonda bebegin basi

mutlaka desteklenmelidir (SB, 2015).
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1.7.1.5. Diger Emzirme Yontemleri

Anne rahat ettigi her pozisyonu kullanabilir. Ayakta emzirme ve diger pozisyonlar

genelde memeye yerlesme sorunlar1 yasandiginda tercih edilmektedir (SB, 2015).

Anne emzirirken farkli pozisyonlar1 deneyebilir. Biitlin pozisyonlarda bebegin basi ve
viicudu ayni hizada ve yiizii memeye bakar olmalidir. Yenidoganin bas, boyun ve
omuzlart viicudunu da kapsayacak sekilde annenin bir kolunun i¢ yiiziiyle ya da
basmin altina yastik koyarak desteklenmelidir. Anne, diger elinin basparmagi
memenin Uistiinde, 6teki parmaklart memenin altinda (C tutusu) olacak sekilde meme
ucunu tutarak bebegin agzina yaklastirir. Bebegin dudaklarma meme ucu
dokunduruldugunda, bebegin agzin1 genisce agmasi beklenir ve bebek agzini actiginda
alt dudagi areolanin tamamii kavrayacak ve dudagi disa kivrik olacak sekilde
yerlestirilir. Bebek emerken ¢abuk yorulabilir bu nedenle arada dinlenebilir. Her iKi
memenin yeteri kadar siit salgilamasi i¢in memelerin tam bosaltilmas1 onemlidir
(Cavusoglu, 2004a; Giray, 2004; SB, 2005; Giir, 2007; MEB, 2011). Anne emzirirken
rahat olabilmek i¢in oturdugu yerde dik pozisyonda ayaklarin1 ve belini
destekleyebilir. Yine yatakta emzirecekse de yastikla belini destekleyebilir (Orug ve
Oztiirkler, 2013).

Bebek canli, derisi normal, giinde 8 veya 12 kez besleniyor, giinde 6-8 kez idrarin1 ve
en az bir kez gaitasimi yapiyor ise, bebek kuvvetli emiyor, bebekte yutkunma sesi
duyuluyorsa ve annenin emzirme sonrast memeleri yumusak, emzirme sirasinda meme
uclarinda agri yoksa yenidoganin etkili emdigi ve doydugu diisiiniilmektedir. Bebek
emerken yanaklarda ice ¢okme yok ve sapirt1 sesleri geliyorsa etkin ememiyordur.
Yenidogan memeyi iyi kavrayamiyor, sadece meme ucunu emiyor veya agzini
yeterince agamiyorsa Ve huzursuzsa anneye emzirme igin destek olunmalidir

(Zenciroglu ve Kog, 2013).

Hatali emzirme tekniklerinin sebep oldugu sorunlardan biri meme basi ¢atlagidir.
Bebek memenin aerola kismii degil de ucunu emmeye ¢alisirsa meme basi ¢atlagina
sebep olur. Bu durumda emzirme teknigi diizeltilerek emzirmeye devam edilmelidir.
Diizelmemis meme bas1 ¢atlag siit kanali tikanikligi ile memelerde siit birikmesi

sonucu mastite neden olabilir. Stres, yorgunluk gibi faktorler mastit gelisimini
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kolaylastirabilir. Memeler sis, kizarik ve agrilidir. Bu durumda dogru teknikle

emzirmeye devam edilmeli, anne ates yoniinden izlenmelidir (Cantez vd., 2003).

1.7.2. Emzirme Siiresi ve Sikhig

Yenidoganin beslenme aralar1 1,5-2 saat kadar kisa olabilir. Ik zamanlar siit
salmiminin artmasi i¢in sik sik emzirmek olduk¢a onemlidir. Emzirmek i¢in belli bir
zaman yoktur, bebek istedikce emzirilmelidir. Bebegin uykusu 3-4 saati gegiyorsa
mutlaka uyandirilarak emzirilmelidir (Neyzi ve Ertugrul, 2002). Beslenme araliklar1
bebegin tartisina, ihtiyacina, mide kapasitesine ve emis giiciine gore degisir.
Yenidoganin emme hareketi yapmasi, elini agzina gotiirmesi gibi davranislar emme
istegi belirtileridir, yenidoganin aglamasmi beklemek ise emzirme icin geg
kalindiginin gostergesidir. Anne bebek emmeyi birakana kadar memede tutmali ve
gerekmedikce emzirmeyi anne sonlandirmamalidir. Emzirmeyi sonlandirmak
gerekiyorsa parmagimi bebegin agzinin késesinden sokarak meme basini ¢ikarabilir;
cekerek direk ¢ikarmaya ¢alismak meme basinin zedelenmesine sebep olabilir. Ancak
bebegin memede kalma siiresi 30 dakikadan fazla oldugunda meme sorunlar1 artistyla
karsilasilabilir (Cantez vd., 2003; Cavusoglu, 2004a; Giray, 2004; Giir, 2007; MEB,
2011). Emzirme siiresi genellikle 7-10 dakikadir, ancak bebegin emzirmenin basinda
gelen On siit ve sonunda gelen son siitli alabilmesi i¢in en az 10 dakika emzirilmesi
gereklidir. Emzirme siiresinin kisa tutulmasi ve bebegin lipitten zengin son siitii
alamamas1 bebekte yetersiz tart1 alimimna, memelerin yeterince bosalmamasina ve
sonu¢ta meme sorunlar1 ve siit liretiminin azalmasima sebep olmaktadir (Cavusoglu,
2004a; Giray, 2004; Giir, 2007; MEB, 2011). [k haftalarda bebek her iki memeden de
emzirilmelidir, laktasyon yeterli oldugunda ise bebek tek veya iki memeyi emme
tercihini kendisi yapabilir (Cantez vd., 2003). Emzirme sonunda veya meme
degisiminden Once bebegin gazi mutlaka ¢ikarilmalidir (Cavusoglu, 2004a; Giray,
2004; Giir, 2007; MEB, 2011).
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1.8. Yenidogamn Fiziksel Ozellikleri
1.8.1. Deri

Yenidoganin derisi yumusak diizgiin ve kirmizimsi pembe renktedir. Fetusun viicudu
verniks kazeoza denilen beyaz renkli vazelin gibi bir madde ile kaplhidir ve verniks
kazeoza gastasyonel yas ile iligkilidir (Dagoglu ve Gorak, 2008; Giiner, 2009). Verniks
kazeoza tabakas1 birka¢ giin igerisinde kendiliginden yok olur (Dagoglu ve Gorak,
2008). Postmatiir bebeklerde deri kurudur, ¢atlaklar vardir, soyulur ve fetus dogumdan
once mekonyum yapmis olabilir (Giiner, 2009). Term bebeklerin omuz ve sirtlarinda

lanugo ad1 verilen ince tiiylenmeler goriilebilir (Dworkin, 2000).

Beslenmesi iyi olan bebeklerin derialt1 yag dokusu viicut isilarinin korunmasini saglar
ve dis gevreye karst koruyucu bir bariyerdir (Cavusoglu, 2002). Ebeveynler
yenidoganin viicudunu nemlendirmek i¢in ¢esitli iirtinler kullanabilir. Ancak bu
riinler deri tizerinde bakteri olusumu agisindan elverisli bir ortam hazirlayabilir ve

alerjik reaksiyonlara sebep olabilir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Yenidogan siyanoz, solukluk, sarilik gibi bulgular agisindan yakindan izlenmelidir

(Dworkin, 2000).

1.8.2. Boy- Bas ve Gogiis Cevresi

Miadinda dogmus yenidoganlarin ortalama boyu 45-55 cm arasindadir; kizlarda 49-53
cm arasi, erkeklerde ise 50-54 ¢cm arasinda degisir (Cavusoglu, 2004a; Taskin, 2005;
Bilgili, 2009; Datta, 2009; Orug ve Oztiirkler, 2013).

Yenidoganin bas ¢evresi 33-37 cm arasinda olup ortalama 35 cm’dir. Gogiis cevresi
ise ortalama olarak 33 cm’dir. Genellikle bas ¢evresi gogiis ¢cevresinden 2 cm biiyiiktiir

(Cavusoglu, 2004a; Taskin, 2005; Datta, 2009).
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1.8.3. Tart1

Yenidogan bebegin dogum tartisi, gebelik siireci ve kalitsal 6zelliklere gore degisiklik
gosterebilir (Bilgili, 2009). Zamaninda dogmus bir bebegin dogum tartis1 2500-4000
gr arasindadir (Orug ve Oztiirkler, 2013). Ortalama olarak 3400 gr’ dir. Yenidogan
bebekler yasamin ilk giinlerinde agirliklarinin %5-10" unu kaybeder, fizyolojik tarti
kaybina ugrarlar. Bebek dogumunu izleyen 4-10. giinler arasinda giinde ortalama 25-
30 gr almaya baslar ve 7-15. glinlerde dogum tartisin1 yakalamis olur (Cavusoglu,

2004a; Taskin, 2005; Y1ldiz, 2008b; Datta, 2009).

1.8.4. Viicut Isis1

Cocuklar ve erigkinler farkli ortam 1silarinda viicut sicakliklarini ¢ok iyi kontrol
edebilirler. Antenatal donemde fetus, anne viicut sicakliginda olan bir ortamdadir.
Yenidogan, cevre 1s1 degisikliklerine yeterli yanit veremez ve viicut 1sisini iyi
koruyamaz. Yenidoganin 1s1 kaybi eriskinden birka¢ kat daha fazladir (Neyzi ve
Ertugrul, 2002). Yenidoganlarm 1s1 kontrolii, 1s1 yalitimi ve 1s1 yapiminin yeterli

olmamasi nedeniyle yetiskinden farklidir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

1.9. Viicut Boliimlerinin incelenmesi
1.9.1. Karn ve Govde

Yenidoganin karni yumusak ve simetriktir. Cilt alt1 yag dokusu bu bolgede fazla
degildir. Umblikal kord kalinsa diyabetik anne bebegini, inceyse de bebekte gelisme
geriligini digiindiiriir (Giiner, 2009). Umblikal kordda iki arter ve bir ven olmasi
gerekir. ik giinden itibaren kord kurumaya baslar; kordun kirmizi, kétii kokulu ve

akmtili olmasi enfeksiyonu diisiindiirmelidir (Cavusoglu, 2002).
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1.9.2. Gogiis

Goglis kafesinin On-arka ¢ap1 genistir, simetri, asimetri ve deformite agisindan
incelenmelidir (Neyzi ve Ertugrul, 2002). Zamanmda dogmus yenidoganlarda
anneden gecen hormonlarin etkisiyle memelerde sislik olabilmekte hatta siit benzeri
bir akint1 gelebilmektedir. Tedaviye ya da herhangi bir girisime gerek olmadan 2-4
hafta icinde kendiliginden ge¢mektedir (Cavusoglu, 2002). Sikma, ovalama gibi
yaklasimlar yanligtir ve irritasyona sebep olur (Neyzi ve Ertugrul, 2002).

1.9.3. Ekstremiteler

Yenidogan bebekte ekstremitelerin tiimii, anatomik veya fonksiyonel anomaliler
acisindan degerlendirilmelidir. Ekstremitelerde spontan hareketlerin azlhigi veya
yoklugu kirik, norolojik hasar ve enfeksiyon acisindan degerlendirilmelidir (Cinaz ve

Okumus, 2006).

1.9.4. Sirt, Omurga ve Kalca Eklemi

Yenidogan bebek yiiziikkoyun yatirilarak sirt bolgesi incelenir (Acar, 2007). Konjenital
kalga displazileri yoniinden muayene edilir. Degerlendirmede Ortalani ve Barlow

manevrasi yapilir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

1.9.5. Bas- Boyun Bolgesi
1.9.5.1. Bas

Yenidogan bebeklerde bagin govdeye orani % tiir. Pretem bebeklerde ise bas orani
daha fazladir (Cantez vd., 2003) Vajinal dogumlar sonrasi basta bir miktar moulding
goriilebilir (Johnson, 2012). Ozellikle ilk dogumlarda basin asimetrik oldugu ve kafa
kemiklerinin {ist iste bindigi goriiliir, bu durum birkag giin i¢cinde kendiliginden geger

(Dagoglu ve Gorak, 2008).
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1.9.5.2. Boyun

Nispeten kisadir. Tiim yonlere hareket edebilir, hareket kisitliligi bir anormalligi
gosterir (Ersoy, 2000). Bebek yatar pozisyondan oturur duruma getirildiginde
kafasinin bir miktar asagi diismesi normaldir (SB, 2015).

1.9.5.3. Kulak

Yenidoganda kikirdak dokusunun tam olarak gelismemesi nedeniyle bebegin anne
karnindaki pozisyonuna gore kulaklarda sekil bozukluklar1 goriilebilir (SB, 2015). Bu
ylizden kulaklar sekil ve yap1 bakimindan incelenmelidir, kulaktaki anormallikler

bobrek hastaliklarinin habercisi olabilir (Cantez vd., 2003).

1.9.5.4. Burun

Yenidoganin burun yapisi yassidir ve burun kemeri yoktur (Cantez vd., 2003).
Yenidoganin burun agikligr yoniinden burun delikleri kontrol edilmelidir.
Yenidoganlar burundan solunum yaptiklarindan burun deliklerinin agik olmasi ¢ok
onemlidir (Dagoglu ve Gorak, 2008). Bebeklerde hapsirma sik goriiliir, bu burun igini

temizlemeye yonelik normal bir durumdur (SB, 2015).

1.9.55. Agiz

Yenidoganin agiz mukozasi nemli ve pembedir. Normalde agizda dis olmamasina
ragmen nadiren dis ile dogabilir. Dil ve agiz i¢i normal goriintiiye sahipse agiz
bakimma gerek yoktur. Yenidogan bebegin agzi pamukcuk olusumu yoniinden

izlenmelidir (Dagoglu ve Gorak, 2008).
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1.9.5.6. Gozler

Yenidoganda gozler genelde kapalidir. Gozleri zorlayarak agmaya ¢alismamalidir
(Cantez vd., 2003). Bebegin goézleri dogumu izleyen birkag giin 6demli olabilir
(Dagoglu ve Gorak, 2008). Dogumda annenin viicut salgilariyla temas eden bebegin
gozlerinde capaklanmalar goriilebilir. Kaynatilmis 1lik suya pamuk batirip bebegin
gozleri distan ice dogru silinebilir. Buna ragmen sorun devam ediyorsa doktora

basvurulmalidir (Orug ve Oztiirkler, 2013).

1.10. Yenidogan Doneminde Sik Karsilasilan Sorunlar

1.10.1. Hiperbilirubinemi (Sarihk)

Sarilik, bilirubin diizeyinin artisma bagli derinin ve gozlerin sararmasidir. Sarilik
yenidogan doneminde ¢ok sik karsilagilan bir durumdur. Dogumdan sonraki ilk
haftalarda yenidoganlarm yaklasik %60’1nda, prematiire yenidoganlarin ise %80’ inde
goriilir (Temiz ve Akar, 2008). En sik saptanan sebebi Rh ve ABO kan
uyusmazliklaridir (Cosgun ve Ulas, 2000). Sarilik ilk olarak yiiz bolgesinde goriiliir,
bilirubin arttik¢a viicuda yayilir (Dworkin, 2000).

Fizyolojik sarilik, miadinda dogan bebeklerde dogumdan 24 saat sonra genellikle de
ikinci giinden sonra goriiliir (Cavusoglu, 2004b; Datta, 2009). Term yenidoganlarin
%350’ sinde izlenmektedir (SB, 2015).

Patolojik sarilik ise, miadinda dogan bebeklerde ilk 24 saat i¢inde goriiliir ve bir
haftadan uzun siirebilir. Bilirubin diizeyi hizli yiikselir ve tedavi edilmezse ciddi

komplikasyonlara yol agabilir (Cavusoglu, 2004b; Temiz ve Akar, 2008; Datta, 2009).

Anne siitii sariliginda, anne siitii alan bebeklerin indirekt bilirubin diizeyi mama ile
beslenen bebeklere gore daha fazladir. Anne siitii sariigi goriilme orani %1-2
civarindadir (SB, 2015). Erken ve ge¢ anne siitii sariligi olmak {izere iki tipi vardir.
Erken anne siitii sar1lig1 dogumu izleyen ilk haftada goriiliirken, ge¢ anne siitii sarilig1

ilk haftadan sonra goriiliir ve 3. haftaya kadar devam edebilir. Erken anne siitii sar1lig1
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ilk zamanlarda yasanan beslenme sorunlarina baglh olarak gelisir. Ge¢ anne siitii
sarthigl ise, anne siitiiniin iceriginden kaynaklanmaktadir. Yiiksek degerlerde

fototerapi uygulanir (Cavusoglu, 2004b; Onal, 2005; Datta, 2009).

Anne siitii sariliginda emzirme kesilmemelidir. Sariliga sebebiyet veren diger nedenler
doktor tarafindan diglandiginda aile bilgilendirilerek anne siitiine bir giin ara verilip

tekrar baslanmasi saglanmalidir (SB, 2015).

1.10.2. Enfeksiyon

Yenidoganda enfeksiyonlar immiin sistemin tam olgunlasmamasi1 nedeniyle 6liime
bile yol agabilir. Enfeksiyon etkeni dogum 6ncesinde ya da dogum sirasinda anneden,
hastane ortamindan ya da saglik ¢alisanlarindan bulasmis olabilir. Bu nedenle el
yikama basta olmak {izere hijyen kurallarina 6zen gosterilmelidir (Neyzi ve Ertugrul,
2002). Yenidoganin bezi degistirildikten sonra ve beslenmeden hemen Once eller

mutlaka yikanmalidir (Neonatoloji Hemsireligi Dernegi, 2014).

1.10.3. Aglama-Huzursuzluk

Aglama bebeklerin kendilerini ifade etme seklidir. Fakat bebeklerin aglama nedenleri

ve siddetleri her zaman ayn1 olmayabilir (Dagoglu ve Goérak, 2008).

Aglama bebegin gereksinimlerinin bir belirtisi olabilir. Brazelton’un herhangi bir
saglik sorunu olmayan 80 yenidogan bebek ile yapmis oldugu calismada, iki haftalik
olan yenidoganlarin gilinlin iki saatini aglayarak gecirdiklerini belirlemistir.
(Brazelton, 1990). Bir¢ok ebeveyn bebeklerinin hangi aglamasmin bir soruna isaret

ettigini anlayamazlar (Rudolph vd., 2003).

Huysuzluk (kolik), beslenme sorunu olmayan ve yeterli beslenen bebegin giiniin en az
3 saatini asir1 ve sebebi anlagilamayan sekilde aglayarak gegirmesidir. Aglama
nobetleri genellikle aksam saatlerinde gdzlenir ve bebekler asir1 gaz sancis1 ¢ekiyorsa

sakinlestirme ¢abalarma yanit vermeyebilir (Rudolph vd., 2003).
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Bebegin asir1 huzursuz ve agliyor olmasi ebeveynler tarafindan anne siitii yetersizligi
olarak algilanip takviye mamalara ge¢melerine neden olabilmektedir. Saglikli
bebekler ilk {i¢ ay gaz sancisindan ya da infantil kolikten aglayabilirler ve her ii¢
bebekten birinde goriilen bu durum kendiliginden diizelmektedir. Bu sorunlar1 yasayan

ebeveynler bilgilendirilmeli ve kendilerine destek olunmalidir (Cantez vd., 2003).

1.10.4. Kusma

Bebeklerin genellikle beslenmeden sonra gaz ¢ikarilirken veya beslenme esnasinda bir
miktar kustugu gozlenebilir. Hizli beslenme, hava yutma ve asir1 beslenme bunun
nedenleridir. Ailelere bunun normal bir durum oldugu anlatilmalidir. Fakat bebegin
kusmast her beslenmeden sonra bol miktarda ise mutlaka doktora gotiiriilmesi
onerilmelidir (Orug ve Oztiirkler, 2013; Karabdciioglu, Sarimurat, Tutak, Aydemir ve

Yildiz, 2018).

1.10.5. Dogumsal Kalg¢a Displazileri

Gelisimsel kalga displazisi, yenidogan doneminde tan1 konulmasi gereken 6nemli
sorunlardan biridir. Genellikle kiz ¢ocuklarinda goriilen kalitsal bir bozukluktur.
Uterus igerisinde kotii pozisyon ve makat gelisler de kalga ¢ikigina sebep olabilir.
Ulkemizde yapilan geleneksel kundaklama yontemi de nedenlerden birisidir. Her
yenidogan dogumdan sonra kalga displazisi yoniinden muayene edilmelidir (Neyzi ve

Ertugrul, 2002).

1.10.6. Pamuk¢uk

Agizda dilin istiinde, damakta beyazimsi siit kalintisia benzeyen bir tabaka halinde
goriilir. Bu tabaka kaldirildiginda alttaki deri kanama yapabilir. Yenidoganlarda
pamukguk olusumuyla siklikla karsilasilir. Bebekte pamuk¢uk genelde dogum
kanalindan gecerken anneden bulasir (Kitis ve Karacam, 2004; Taskin, 2005;
Yildirmak, 2007; Dagoglu ve Gorak, 2008; Demirbag, Kiirtiincli Tanir ve Kuguoglu,
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2012). Bazen de annenin giydigi slityenin meme ucuna uzun zaman temasl, meme
uclarmin hava ile temasini onleyen pedler, annenin fazla tath ve tatlandirict iiriinler
tilketmesi, hijyenik olmayan ellerle yenidogana temas veya emzik ve biberonlarin
kontaminasyonu neticesinde goriilebilir (Kitis ve Karagam, 2004; Taskm, 2005;
Yildirmak, 2007; Demirbag vd., 2012).

Pamukguk belirtileri; bebegin agr1 sebebiyle huzursuz olmasi, emmeyi reddetmesi
veya siklikla emdigi esnada memeyi birakmasidir. Bebekte pamuk¢uk olusumu
goriilen annelere, beslenmeden sonra kaynatilmis ilitilmis bir bardak suyun igine bir
kasik karbonat katilip bir bez yardimiyla bebegin agzinin silinmesi 6nerilir. Sodyum
bikarbonatla ag1z bakimma ilaclar ile birlikte de devam edilebilir. Her giin giinde 3-4
kez yapilan agiz bakimi yeterlidir, 3 ile 10 giin i¢erisinde diizelme gozlenir. Annelere
el hijyenine 6zen gostermeleri, i¢ camasirlarinin temizligine dikkat etmeleri ve her giin
dus almalar1 6nerilerek pamukguk olusumu 6nlenmeye c¢alisilir (Kitis ve Karagam,

2004; Taskin, 2005; Yildirmak, 2007; Savaser ve Yildiz, 2009; Demirbag vd., 2012).

1.10.7. Hipertermi

Viicut 1s1s1 6l¢iimii uygun ¢evre 1s1smin saglanmasi ve hastaliklarin tanmmasi ig¢in

onemlidir. Yenidoganda 1s1 iki yolla 6l¢iiliir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Rektal 1s1 6l¢iimii: Cam veya elektronik termometreler ile rektal agikliktan 3 cm den
az olacak sekilde ilerletilerek Olciiliir. Rektal 1s1 i¢in normal degerler 36,5-37,5
derecedir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Aksiller (koltuk alt1) 1s1 6l¢iimii: Cam, elektronik veya atilir termometre ile olgiiliir.
Bu o6l¢iim sekli giivenli ve basittir. Koltuk alt1 1sis1 normal degerleri 36,5-37,3

derecedir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Yenidoganlar dogumu izleyen giinlerde viicut agirliklarinin bir kismin1 kaybederler
(fizyolojik tart1 kaybi), sivi kaybmin fazla oldugu bu siiregte atesinin yiikselebilecegi

unutulmamalidir (yenidoganin dehidratasyon atesi). Yenidoganlar dehidratasyon
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belirtileri yoniinden izlenmeli, annenin bebegini daha sik emzirmesi saglanmali ve

etkili emzirme pekistirilmelidir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Yiiksek ates, bir hastalik belirtisi degil ise uygun miktarda sivi verip, bulundugu
ortamin 1s1s1 normal degerlere getirildiginde bebegin atesi diiser. Ates ortam 1sis1
artisindan kaynaklantyorsa bebegin kiyafetleri ¢ikartilir, 1lik bir dus aldirilir. Ates
diismiiyorsa mutlaka bir saglik kurulusuna gidilmelidir. Annelere, yenidogan
bebeklerinin atesini nasil kontrol edecegi, yiiksek ates degerleri ve ates oldugunda
yapilmasi gerekenler konusunda bilgi verilmelidir (Kara, 2003; Salk Vatandas, 2004;
Taskm, 2005; Ilce ve Karabay, 2009; Savaser ve Yildiz, 2009).

1.10.8. Gaita

Bebeklerin ilk digkilar1 koyu renkte yapiskan goriiniimdedir. Mekonyum adi verilen
bu digki, dogumu izleyen ilk 8 ile 24 saat arasinda gozlenir ancak 48 saat i¢erisinde
hala yapmamis ise barsak pasajinda bir sorun olabilecegi akla gelmelidir. Anne siitii
alan yenidoganin diskis1 mama ile beslenen bebeklere gore daha yumusak yapilidir.
IIk giinlerde koyu renkli olan diski giderek sariya doniik bir renk almaya baslar
(Cavusoglu, 2004a; Taskin, 2005; Yildiz, 2008b).

Bebek digkisini her beslenmeden sonra yapacak kadar ¢ok, 4-5 giinde bir yapacak
kadar da az yapabilir. Demir agisindan zengin mamalar ile beslenen bebeklerde

konstipasyon goriilebilir (Dworkin, 2000).

Diski sulu ve yesil bir renge sahipse bebek diyare olmus olabilir. Diyareye bazi
enfeksiyonlar neden olabilir. Bu ylizden ailelerden yenidogana temas Oncesi el
hijyeninden emin olunmasi ve ortamin temiz tutulmasi gerektigi sdylenmelidir. Mama
ile beslenen bebeklerde yarim kalan mamanin daha sonra tekrar bebege verilmesi de

diyareye sebep olabilir (Orug ve Oztiirkler, 2013).

Eger diyare 3 giinden daha uzun siiredir devam ediyorsa, gaita ¢ok suluysa, kan varsa,
hipertermi varsa, bebek beslenme bozuklugu yasiyorsa ve ayn1 zamanda kusmalar1

varsa mutlaka saglik kurulusuna basvurmalidir (Orug ve Oztiirkler, 2013).
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1.10.9. idrar

Yenidoganin ilk 24 saatte idrarmi yapmasi gerekir. Cogu yenidogan dogdugu anda
idrarmi yapar. Fakat yeterli anne siitli alamayan ve beslenemeyen bebekler idrarini 12-
24 saat sonra yapabilir. Ik 24 saat sonrasi idrarmi hala yapamayan bebekte anomali
oldugu akla getirilmelidir. Yenidogan giin i¢inde 6-8 defa idrarmi yapmalidir
(Cavusoglu, 2004a; Taskin, 2005; Yildiz, 2008b). 24 saatte en az 6 defa idrar yapan
bebek yeterli miktarda sivi aliyor demektir (Dworkin, 2000).

Yenidoganlarda idrar yolu enfeksiyonu goriilme siklig1 %1 kadardir. Belirtileri yliksek
ates, yetersiz beslenme, sarilik, kusma, gelisim geriligi gibi bulgulardir. Erkek

bebeklerde daha sik goriiliir (Arshad ve Seed, 2015).

1.10.10. Gaz

Yenidoganlar mide-bagirsak sistemleri tam gelismemis olarak diinyaya gelirler.
Yenidoganda sindirime yardimci enzimler heniiz gelismedigi i¢in beslenme sonrasi
gaz sancilar1 sik karsilasilan sorunlardan birisidir (MEB, 2016). Bebekler beslenirken
bir miktar hava yutabilir bu nedenle her beslenme bitiminde veya beslenme aralarinda
bebegin gazmin ¢ikarilmasi gerckmektedir (Cavusoglu, 2000). Gaz ¢ikaramama
sonucu yaganan gaz sancilar1 bebekte huzursuzluk ve aglamalara neden olur. Bebegin
gaz1 genellikle omuza yatirilip sirtinin sivazlanmasi ve nazikge sirta vurulmasiyla
cikarilir. Bebekler yaklagik olarak dordiincii aya kadar gaz cikarma problemleri
yasayabilirler (Orug ve Oztiirkler, 2013). Gaz sancilarmi 6nlemek icin; bebek uygun
teknikle beslenmeli, beslenirken hava yutmamasina dikkat edilmeli, sindirilen ve
sindirilmeyen siit midede karigarak gaz sancisina sebep olmasin diye beslenme aralar1
en az 2 saat olmalidir. Anne siitii sindirimi en kolay besin oldugu i¢in bebekler anne

stitityle beslenmelidir (MEB, 2016).
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1.10.11. Pisik

Bebegin genital bolgesinde bezin temas ettigi deride hafif olgularda kizariklik, daha
agir olgularda ise yaralarla kendini gosteren agrili bir tablodur. ilk &nce dokiintiiler
baslar bazen 3-4 giin sonra kendiliginden diizelir. Daha uzun siiren olgularin tedavi
edilmesi gereklidir. Islanmis olan deri uzun siire bezle temas ettiginde deri hasar
gormeye baslar (Aksit, 2001; Taskin, 2005; Onder, Adisen ve Velagic, 2007; Savaser
ve Yildiz, 2009).

En sik nedeni kirli bezin uzun siire degistirilmemesidir. Pisik ayrica genital bolge
disinda terlemeye bagli olarak sirt, boyun, koltuk altlari, ¢gene, bacaklar ve yanaklarda
da olusabilmektedir (MEB, 2016).

Pisik olusumunu 6nlemek i¢in bez sik sik degistirilmeli, bez degisimi esnasinda 1slak
mendil gibi triinlerin kullanimi yerine 1lik temiz su kullanilmali ve genital bélge bir
siire havalandirilmalidir (Aksit, 2001; Taskn, 2005; Onder vd., 2007; Orug ve
Oztiirkler, 2013). Bolge kuruduktan sonra koruyucu kremler kullanilabilir. Ayrica
inhalasyon riski nedeni ile pudra kullanimindan kaginilmali, i¢inde alkol, parfiim olan
iiriinlerin kullanimmdan uzak durulmalidir (Aksit, 2001; Taskin, 2005; Onder vd.,
2007).

1.11. Gébek Bakim

Gobek kordonunun kuru ve temiz kalmasi enfeksiyonlardan korunma agisindan
onemlidir. Dogumdan sonraki birkag giinde gobek kordonu etrafinda enfeksiyon
(omfalit) olusabilir. Enfeksiyon genellikle bebegin kirli alt bezinin gébek kordonuna
temas1 ya da bakim verenin hijyen kurallarna dikkat etmemesi sonucu gelisir
(Cavusoglu, 2004a; Demirtola ve Ozen, 2005). Umblikal kord ve cevresi kotii koku,
akint1, kanama ve kizariklik yoniinden takip edilmelidir (Cavusoglu, 2004a; Demirtola
ve Ozen, 2005; Bilgili, 2009). Enfeksiyon varhiginda doktora bagvurmasi gerektigi
bilgisi paylasilmalidir (Bilgili, 2009). Enfeksiyon olusumunu engellemek i¢in alkol ile

gobek kordonu ve gevresi silinerek bakim yapilabilir (Cavusoglu, 2004a; Demirtola
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ve Ozen, 2005). Son yillarda, gébek kordonunun bir iiriin kullanmadan kuru ve temiz

tutulmasinin daha uygun oldugu belirtilmektedir (Zupan, Gamer ve Omari, 2007).

Yenidoganin gébek kordonu dogumdan sonra 5-14. giinler arasinda genellikle 10 giin
icinde diiser (Bilgili, 2009; Orug ve Oztiirkler, 2013). Bu siire iginde enfeksiyon
eklenmemesi i¢in hijyen kurallarma uymak ¢ok énemlidir (Orug ve Oztiirkler, 2013).
Enfeksiyon gelisimini Onlemek igin, bebegin bezi gobek kordonu {izerine
kapatilmamali, kordonun siirtiinmelerden korunmasi ve hava ile temas etmesi
saglanmalidir (Cavusoglu, 2004a; Salk Vatandas, 2004). Bebek bu siiregte yikanmak
istenirse gobek kuru tutularak yikanabilir (SB, 2015).

1.12. Yenidoganin Giysileri

Yenidogan cildinin dig uyarilara karsi koruyucu oOzelligi yetersizdir oldugu i¢in
yenidogan cildi hassastir. Uygun olmayan kiyafetler cildinde hassasiyet ve kizarikliga
sebep olabilir. Yine giysilerin temizlenmesinde kullanilan temizlik iirlinleri
yenidoganin cildine zarar verebilir. Bu ylizden bebek giysileri uygun temizlik tirtinleri

ile ayr1 olarak yikanmali, giineste kurutularak ters gevirip titiilenmelidir (MEB, 2016).

Bebek giysileri segilirken islevselligi 6n planda tutulmaldir. Giydirilmesi ve
cikartilmasi basit, yaka kisimlar1 genis, kollar1 bol olan giysiler tercih edilmelidir. Bez
degistirmek igin altlar1 sik sik agilacagi i¢in boyundan ayaga kadar agilabilen ¢it ¢ith
giysiler secilmelidir. Dantelli, bagcikli kiyafetler ve giysi iizerine takilan aksesuarlar

yenidoganlar i¢in uygun degildir ve zarar verebilir (MEB, 2016).

Yapilan caligmalarda bebegin giyim seklinin; bebegin biiyiimesi, gelismesi ve
psikolojisi tizerine etkisi oldugu gosterilmistir (MEB, 2016). Yenidoganin giysileri
yumusak, pamuklu, nem ¢eken kumastan yapilmis, emniyetli, kolay yikanan, kaginti
yapmayan ve ortam isisma uygun olmalidir (Dagoglu ve Gorak, 2008). Giysiler
bebegin kol ve bacaklarini rahat¢a hareket ettirebilecek sekilde olmalidir. Yenidoganin
giysileri mevsime uygun olmali, soguk bir ortamda viicut 1s1sm1 kaybetmemek i¢in
yin baglik, eldiven ve patik giydirilmelidir. Aileler, bebeklerini asir1 giydirme

egiliminde olabilirler; asir1 sicak ortamda fazla giydirilen bebek 1s1 kaybetmeye
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yonelik fizyolojik mekanizmalarini ¢alistirir (Cavusoglu, 2002; Cavusoglu, 2004a;
Salk Vatandas, 2004; Taskin, 2005; Yildiz, 2008b; Savaser ve Yildiz, 2009).
Yenidogan i¢in uygun oda 1s1s122-24°C’ dir (Cantez vd., 2003). Yenidogan i¢in uygun
olmayan ortam 1sisinda bebek viicut sisini arttirmaya calisir. Bebegin kiyafetleri
giydirilmeden 6nce mutlaka alerjik olmayan deterjanlarla yikanmig olmali, bol su ile
durulanmali, camasir suyu kullanilmamalidir. Giysilerin {izerine nazar boncugu, taki,
igne gibi bebege zarar verebilecek herhangi bir sey takilmamalidir (Cavusoglu, 2002;
Cavusoglu, 2004a; Salk Vatandas, 2004; Taskin, 2005; Yildiz, 2008b; Savaser ve
Yildiz, 2009).

1.13. Yenidoganda Genital Bolge Bakim

Yenidoganin genital bolgesi nemli ve 1slak oldugunda mikroorganizmalarin iremesi
icin uygun bir ortam olusturur. Bu nedenle giinde ortalama 6-8 defa bez degistirilmeli,
siviy1 iyl emen bezler tercih edilmeli ve her beslenme sonrast mutlaka bebegin alt1
kontrol edilmelidir. Uzun siire idrar ve gaita ile temas eden genital bolge derisinde
inflamasyon ve dokiintiiler olusabilir. Bez bolgesinde enfeksiyonlara ve deri
hasarlarma sebebiyet vermemek icin, genital bolge miimkiin oldugunca kuru tutulmali

her bez degisiminde havalandirilmalidir (Cavusoglu, 2002).

Bebegin alt1 degistirilirken deri kivrimlarmin oldugu bdlgelerin temiz tutulmasina
O0zen gosterilmelidir. Bez degistirilirken istenirse ince bir tabaka seklinde pisik
Onleyici triinler siirtilebilir. Bu bolge kizariklik acisindan gdézlenmelidir, 3 giinden
fazla siren kizariklik varsa doktora basvurmasi belirtilmelidir (Neonatoloji

Hemsireligi Dernegi, 2014).

Genital bolge temizligi kizlarda dnden arkaya dogru silinerek yapilmalidir. Bu vajina
ve liretraya fekal kontaminasyonu engellemek agisindan 6nemlidir. Vulva ve labialar
acilarak 1lik su ve pamuklu bir bez yardimiyla 6nden arkaya dogru silinir, her siliste
bezin temiz yiizii kullanilir. Bu sekilde iiriner enfeksiyonlarin gelismesi dnlenebilir
(Aksit, 2001; Cavusoglu, 2004a; Adam, 2008; Afsar, 2009; Visscher, 2009; Sarkar,
Basu, Agrewal ve Grupta, 2010; Fernandes, Prado de Olivera ve Machado, 2011;
Karabulut, 2011; Utas, 2011).
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Temizleme bezi olarak pratiklik agisindan siklikla tercih edilen parfiim igerikli 1slak
mendil gibi tirlinler derideki lipid tabakaya zarar verdigi i¢in devamli kullanimlar1
onerilmemektedir. Bebek pudralar1 kullanimi inhalasyonla olusan pulmoner
komplikasyonlara yol agabileceginden giiniimiizde Onerilmemektedir (Aksit, 2001,
Cavusoglu, 2004a; Adam, 2008; Afsar, 2009; Visscher, 2009; Sarkar vd., 2010;
Fernandes vd., 2011; Karabulut, 2011; Utas, 2011).

Kiz bebeklerde dogumu izleyen ilk giinlerde anneden gegcen hormonlarin etkisiyle
kanli ve mukuslu bir akint1 goriilebilir. Bunun fizyolojik bir olay oldugu aileye
anlatilmalidir (Cantez vd., 2003).

1.14. Yenidoganin Banyosu

Yenidogan, anneden bebege ge¢gme ihtimali olan Hepatit B, Hepatit C, Herpes
Simpleks ve HIV gibi hastaliklarin varliginda, viicut 1s1s1 normal degerlerde ve saglikli
oldugunda yikanabilir. Viicut 1sis1 stabilize olmamis bir bebegin yikanmasi
hipotermiye sebep olabilir. Ik banyo sirasinda koruyucu 6zelligi olan verniks kazeoza
tabakas1 tamamen silinmemelidir. Eger aileler yenidogan banyosunu gébek diistiikten
sonra yapmay1 tercih ediyorsa gobek iyice iyilesinceye kadar viicudu silme seklinde
banyo yaptirilmalidir. Bebekler eger sartlar uygunsa her giin yikanip, giysilerinin
degistirilmesi 6nerilmelidir (Cavusoglu, 2004a; Taskin, 2005; Dhar, 2007; Dagoglu ve
Gorak, 2008; Yildiz, 2008b; Datta, 2009; Savaser ve Yildiz, 2009; Sarkar vd., 2010;
Fernandes vd., 2011; Karabulut, 2011; Utas, 2011).

Banyo sonrasi gobek kordonunun islak kalmasi ve iyi kurutulmamasi bu bdlgede
bakteri liremesine ve enfeksiyona sebep olur. Bu sebeple yenidoganin gébek kordonu
diisiinceye kadar dikkatli banyo yaptirilmalidir. Kusma ve aspirasyon riski nedeniyle
yenidoganin banyosu beslenme oncesi yaptirilmalidir. Yaz aylarinda hava sicak ve
nemli oldugundan yenidogan her giin banyo yaptirilmalidir. Ancak kis aylarinda
haftada 2-3 defa banyo yeterli olacaktir. Banyo odasi sicaklig1 yaklasik 24-25°C
olmalidir. (Dagoglu ve Gorak, 2008).
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1.14.1. Silme Banyo

Bebegin banyosunun yaptirildigi yer hava akismin olmadigi, 1s1s124-25°C de, gilivenli
ve rahat olmalidir. Gerekli malzemeler (temiz bez, pamuk tamponlar, havlu, battaniye
ve temiz giysiler) hazirlandiktan sonra silme banyosuna bebegin yiiziinden baslanir ve
viicudu havlu ile sarilir. ilk olarak gozleri sirayla disardan ice olacak sekilde 1lik suyla
islatilmig bir pamuk yardimiyla silinir. Bu islem i¢in her iki g6z temizliginde farkl
pamuk kullanilir. Uygun 1sidaki 1slak bir havlu ile bebegin yiizii orta bolimden disa
dogru nazikge silinir. Bebegin burnu, kulaklar1 da giizelce silinir. Ancak burun ve
kulak temizliginde sert, tahris edici herhangi bir ¢ubuk benzeri materyaller
kullanilmaz, yiizeyel olarak silinir. Bebegin bas1 yikanirken bir elin avucuyla bebegin
basi tutulup ayni elin koluyla da viicudu desteklenir. Isis1 6nceden ayarlanmis (37°C)
su basima hafif¢e dokiiliir, onden arkaya masaj yaparak, fontanellere baski yapmadan
nazikg¢e yikanir. Bag giizelce temizlendikten sonra 1s1 kaybini 6nlemek i¢in bas1 hemen
havlu ile sarilir. Bebegin boynunu temizlemek i¢in bir el ile bas ve omuzu desteklenir
diger el ile boyun kivrim silinir. Bu iglem sonrasinda bebegin viicuduna sarili olan
havlu acilir ve bebegin viicudu ilik suyla islatilmis uygun yumusaklikta bir bez
yardimiyla silinir. Kiz bebeklerin perine temizliginde kullanilan sabunlar irritasyona
sebep olabilmektedir. Bu sebeple 1lik su ile 1slatilmig temiz bir bez yardimiyla 6nden
arkaya dogru silerek temizlenmelidir. Bebegin viicudu yumusak hareketlerle
kurulanmali ve hizlica giydirilmelidir (Cavusoglu, 2004a; Taskin, 2005; Dhar, 2007;
Dagoglu ve Gorak, 2008; Yildiz, 2008b; Datta, 2009; Savaser ve Yildiz, 2009; Sarkar
vd., 2010; Fernandes vd., 2011; Karabulut, 2011; Utas, 2011).

1.14.2. Kiivet Banyo

Yenidogan i¢in uygun bir kiivet ya da genis bir lavaboda yaptirilabilir. Altina havlu
veya bagini hafif yukarida tutacak bir yastik konularak uygun 1sida 7-8 cm kadar 37-
38°C su dokiiliir. Yenidogan kiivet banyosuna ge¢meden yiizii ve sa¢1 silme banyoda
oldugu gibi temizlenir. Bebek igin kiivet banyosunda en uygun pozisyon bir kol
bebegin basinin altindan gegirilip koltuk altindan kavrarken diger elin bacaklarin1 veya
poposunu kavradigi pozisyondur (besik pozisyonu). Isist kontrol edilen suyun igine

bebegin 6nce bacaklari, daha sonra tiim viicudu yavasga yerlestirilir. Viicudu uygun
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bir bezle sabunlanarak temizlenir. Bebeklerin suyun i¢ine ilk girdiklerinde irkilme,
aglama, korkma gibi refleksleri normaldir. Banyo i¢in deodorant, boya ya da koruyucu
kimyasallar gibi katk1 maddesi icermeyen dogal sabun ve sampuanlar kullanilmalidir.
Ayn1 zamanda banyo islemini yaptiracak kisinin elleri banyo Oncesinde yikanmis
olmalidir (Cavusoglu, 2004a; Taskin, 2005; Dhar, 2007; Dagoglu ve Gorak, 2008;
Yildiz, 2008b; Datta, 2009; Savaser ve Yildiz, 2009; Sarkar vd., 2010; Fernandes vd.,
2011; Karabulut, 2011; Utas, 2011).

1.15. Yenidogan Odasinin Fiziki Kosullar

1.15.1. Is1 — Sicakhk

Yenidogan i¢in ortam 1s1s1 cok dnemlidir. Saglikli ve miadinda dogan bebekler ortam
isisindan ¢ok hizli etkilenirler; preterm ve SGA bebeklerin etkilenmesi daha da
fazladir. Yenidogan i¢in en uygun ortam iyi havalandirilmig, hijyenik ve 24°C 1s1s1
olan bir odadir. Bebekler 1s1 kaynaklarina uygun mesafede, hava akimmin olmadigi
bir ortamda olmali ve giydirilecek giysileri de oda sicakliginda olmalidir. Sicak bir
cevrede bebekler ¢cok kalin giydirilmemeli ince bir battaniyeyle Ortiilmelidir. Soguk
bir ¢cevrede ise en ¢ok 1s1 kaybimin oldugu kafanin ortiilmesi ya da baslik giydirilmesi,

el ve ayaklarin korunmasi gereklidir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

1.15.2. Tsik

Isikta yenidoganlar i¢in bir uyarandir; uykuya dalmasmi engelleyebilir ve gereksiz
enerji kaybina neden olur (Dagoglu ve Gorak, 2008). D1s diinyaya yeni adapte olmaya
calisan yenidoganin odasinda gézlerini yorabilecek canli ve koyu renkli 1giklar tercih

edilmemelidir (Salk Vatandas, 2004; Yildiz, 2008b; MEB, 2011).
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1.15.3. Ses

Ses yetiskinlerde oldugu gibi bebeklerde de rahatsiz edicidir, uykunun bdliinmesine
neden olur. Ani sesli uyaran yenidoganda aglama, irkilme ve ajitasyona neden olabilir
(Dagoglu ve Gorak, 2008).

1.15.4. Yatak

Yenidogan bebegin yatagi ne ¢cok yumusak ne de ¢ok sert olmalidir (Dagoglu ve
Gorak, 2008). Bebek yataga yattiginda yatagin ¢Okmemesi diiz kalmasi gerekir
(Bilgili, 2009). Yastik kullanimi yerine basini hafif destekleyecek ince bir destek
konulmas1 daha uygundur. Yenidogan i¢in en uygun pozisyon sirtiistii yatis olup basta
sekil bozuklugu olmamasi igin belli araliklarla pozisyonu degistirilmelidir (Dagoglu
ve Gorak, 2008; Bilgili, 2009). Yenidogan tek parga giysi giydirilerek yatirilmali, tek
kat battaniye tercih edilmeli ve Ortiilen battaniye bebegin yiiziine kadar ¢ekilmemeli
g6 giis seviyesinde olmalidir (Neonatoloji Hemsireligi Dernegi, 2014). Yenidogan igin
en uygun yer kendi yatagidir. Ebeveynlerin bebeklerini kendi yataklarinda yatirmalari

bebegi bogma tehlikesi nedeniyle sakincalidir (SB, 2015).

1.16. Yenidoganin Uykusu

Uyku; biling ve istemli davraniglarin olmadig fizyolojik bir dongiidiir. Uykuda, REM
(aktifuyku donemi) ve NonREM olmak iizere iki boliim vardir. Yapilan aragtirmalarda
bebegin REM uykusunda cesitli uyaranlarin etkisinde kalarak norolojik gelisim
stirecini siirdiirdiigii saptanmistir (Ozgen, 2001; Yilmaz ve Giirakan, 2002; Glaze,
2004). Aktif uyku esnasinda, hizl1 géz hareketleri goriiliir ve solunum diizensizdir.
Sakin uyku halinde ise, viicut hareketsiz ve solunum diizenlidir. Yenidoganin biiyiime
ve gelisimi sakin uykuda gergeklestigi i¢in bu uyku doneminin siiresi dnemlidir

(Dagoglu ve Gorak, 2008).

Yenidogan genellikle giiniin 19-21 saatini uyuyarak gecirir. Her bebegin uyku diizeni

farkhilik gosterir. ilk zamanlarda gece uykular1 daha diizensizken uyku ritminin
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gelismesiyle uyku siiresi geceye dogru kaymaktadir (Ozgen, 2001; Yilmaz ve
Giirakan, 2002; Rudolph vd., 2003; Glaze, 2004).

Bebekler uyumadig1 zamanlarda c¢evresel uyaranlara iyi yanit verirler. Uyanikken
bebeklerin gozleri agiktir ve etrafi izler. Bu donem beslenmek i¢in en uygun zamandir.
Saglikli yenidoganlar genellikle beslenme zamanlar1 haricinde uyurlar. Uykuyu
diizenli hale getirmek icin her beslenmeden sonra yenidogani uykuya yatirmak faydali

olacaktir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Beslenme problemleri, ¢evre sartlarmin uygun olmayisi, bebegin annenin kokusu ve
sicakhigindan ayrilmasi gibi durumlar uyku sorunlar1 yasamasina neden olabilir. Ayn1
zamanda anne siitiiyle beslenen bebeklerin mama ile beslenenlere gore geceleri daha
sik uyandiklar1 saptanmistir. Ortam 1s1s1 yenidoganin uyku stirecinde 6nemlidir; sicak
bir ortamda istii ¢cok kalin giydirilmis veya Ortiilmiis bir yenidogan uygun ortam
1s1sinda uyuyan bir yenidogana gore daha sik uyanmaktadir. Uykuyu kolaylastirmak
icin uygun cevre kosullarinin yani sira gosterilecek davranigsal yaklasimlar da
onemlidir. Hafif, yumusak sesle sdylenen sarkilar, uyku objeleri, hafif aydimnlatilan bir
ortam, bebegi yatirmadan 6nce yaptirilan banyo bu siiregte yardimci olacaktir (Y1lmaz

ve Giirakan, 2002; Salk Vatandas, 2004; Yildiz, 2008b).

Yenidogan bebek i¢in en uygun yatis pozisyonu sirtiistii basi yana hafif doniik
pozisyondur. Bebek yan yatirilirsa mutlaka yiiziistii donmesini onleyecek bir destek
koyulmalidir. Yapilan ¢aligmalar sonucu yiiziistii yatis pozisyonunun Ani Bebek
Oliimii Sendromuna neden olabildigi belirtilmistir (Moon, Patel ve Shaefer, 2000;
Dagoglu ve Gorak, 2008).

1.17. Yenidogana Yapilan Asilar

Tiirkiye’ de Saglk Bakanligr’ nin olusturdugu Genisletilmis Bagisiklik Programi
kapsaminda yenidogan doneminde yalnizca Hepatit B asist Onerilmekte ve asi
dogumdan sonra en ge¢ 72 saat iginde yapilmaktadir (SB, 2018). Hbs Ag (+) anne
bebeklerinin yaklagik 1/3” iinde Hbs Ag pozitifligi gelisirken %90°1ise HBV tastyicisi

olmaktadir. Tastyict olan annelerin bebekleri viicut sicakligit normal degerlerde
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oldugunda hemen yikanmali, Hepatit B asis1 ve immunglobiilin ilk 12 saat igerisinde
uygulanmalidir (Taskin, 2005; Ertugrul, 2007; Osborn vd., 2007; Dagoglu ve Gorak,
2008; Datta, 2009; Torunoglu, 2011). Preterm ve 2000 gr altinda olan yenidoganlara,
anne Hbs Ag (+) ise ilk 12 saat igerisinde Hepatit B asis1 ve immiinglobiilini yapilir.
Anne Hbs Ag (-) ise bebek 2000 gr oldugunda ya da 1. ayin sonunda ilk doz asis1
yapilir (SB, 2018).

1.17.1. K Vitamini

Yenidoganlarda K vitamininin yeterli olmamasi ve barsak florasinin tam gelismemis
olmasi nedeniyle kanama ve pihtilagsma sorunlarindan korunmak i¢in dogumdan sonra
ilk 1 saat i¢inde tiim yenidoganlara K vitamini yapilmalidir (Dworkin, 2000; Okumus
ve Selgukbiricik, 2002; Cantez vd., 2003; Dagoglu ve Gorak, 2008). Oral olarak K
vitamini uygulamasinin giivenilirligi yeterli olmadigindan yenidogana intramiiskiiler

olarak yapilmaktadir (SB, 2015).

1.18. Geleneksel Yontemler

Gelenek, bir toplumda ge¢misten kalan, inanilan ve saygi duyulan nesiller boyunca
aktarillan kiiltiirel inanglardir. Tiirkiye birgok kiiltiirii biinyesinde barindiran bir
iilkedir. Bu kiiltiirel farklhiliklar gebelik, dogum ve dogum sonu donemde anne ve
bebege uygulanan bircok sakincali geleneksel yontem icermektedir (Erer, Ak¢mar ve

Kadioglu, 2010).

Giiniimiizde gelisen teknolojiye ve yapilan pek ¢ok arastirmaya ragmen nesiller boyu
aktarillan geleneksel yontemlerin varligi yadsmnamaz. Geleneksel tibbi bilgi ve
uygulamalar geleneksel toplumlarin disinda modern toplumlarda da goriilmektedir
(Kaplan, 2010).

Toplum saghigini etkileyen geleneksel yontemler yoreye ve ailelere gore farkliliklar
gostererek halen siirmektedir (Cetinkaya, Ozmen ve Cambaz, 2008). inanilan bu

davranislar hayatin her evresinde insan hayatina zarar verebilmektedir (Stoll, 2007).
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Toplumlara saglik hizmeti gotiiriiliirtken Oncelikle toplumu ve ihtiyaglarint iyi
anlamak, dogru belirlemek ve mevcut sorunlara yonelik hizmet vermek gerekir. Bunun
icin de hizmet verilen toplumun sosyo-kiiltiirel yapisini iyi tanimak sarttir. Tiirkiye’
de bu alanda yapilmis ¢aligmalarda, saglik hizmetlerinden faydalanmayi etkileyen bazi
farkli gelenek, gorenekler, inanglar ve aligkanliklar saptanmistir. Ekonomik nedenler,
egitim durumu, issizlik gibi pek cok etken saglik hizmetlerinden yararlanmay1

olumsuz etkileyebilmektedir (Koyun, Camuroglu, Korkmaz, Mentese ve Ocak, 2010).

Baz1 geleneksel uygulamalarin; bebegin yakasina takilan nazar boncugu, gdébek
kordonunun okul ya da cami bahgesine gomiilmesi gibi anne ve yenidogan i¢in
herhangi bir sakincasi yokken bazi uygulamalarin ciddi sonuglar1 olabilmektedir.
Ornegin, bebegin viicudunun diizgiin olmasi igin kundaklanmasi, ter kokmasimn diye
tuza yatirilmasi, pisik olusmamasi icin toprakla Ortiilmesi gibi bir¢ok geleneksel

yontemler yenidogana ciddi zarar verebilmektedir (Koyun vd., 2010).

Toplumun inanglarint sorgulamadan gelistirilen olumlu davraniglarla ve etkili bir
iletisim ile geleneksel yontemlerin uygulanmasinda gelismeler saglanabilir. Sunulan
saglik hizmetlerinde ¢agdas tibbi yontemler kadar, farkl kiiltiirlere yonelik hizmetler
de yer almalidir. Halk sagligi ¢alismalar1 i¢inde anne ile bebege uygulanan bu
geleneksel yontemlerin yerine saglikli davranislarin edinilmesini hedef alan egitimler
verilmelidir. Bu egitimlerde ¢esitli iletisim araglarindan da faydalanilarak, anne

tizerinde 6zellikle etkili olan aile biiyiikleri de hedef alinmalidir (Koyun vd., 2010).

1.19. Yenidoganin Evde Bakimi

Gelismis tilkelerdeki yasalara gore anne ve bebekler normal dogumdan sonra 48 saat,
sezaryen dogumdan sonra ise 96 saat hastanede kalirlar. Ulkemizde normal vajinal
dogumdan sonra genelde 24 saat sonunda anne ve bebekler taburcu edilmektedir.
Taburculuk zamani; anne ile bebegin ihtiyaglarina, isteklerine ve anne ile bebegin
durumuna gore degisebilir. Hastaneden taburculuk sonrasi evde bakim siireci baglar.
Bu siire¢ olduk¢a onemlidir ve Amerikan Pediyatri Akademisi (AAP) dogumdan

sonraki 48 saat icinde taburcu edilen biitiin yenidoganlara bakimm saglik
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profesyonelleri tarafindan verilmesinin saglanmasini dnermistir (Dagoglu ve Gorak,

2008).

Anneleri taburcu olurken karsilagabilecegi sorunlar hakkinda anlasilir bir dille
bilgilendirmek gereklidir. Bilgilendirme konulari; bebegin beslenmesi, yenidogan
sariligl, annenin ila¢ kullanimi, kontrole gelecegi zamanlar1 icermelidir. (Kiiltiirsay

vd., 2018).

Yenidoganin evde bakimmin en iyi sekilde gerceklesmesi igin, anne-babalarm bu
stirece psikolojik ve fiziksel olarak hazirlanmasi ve bu hazirligin da kisilerin algi
diizeylerine gore yapilmasi gereklidir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013; Anonim,
2014).

1.20. Postpartum Donem Anne Psikolojisi

Postpartum dénem bebek ve ebeveynlerin birbirleriyle kaynastigi, annenin yeni
diizene aligmaya ¢alistig1 bir siliregtir. Dogum sonrasi siirecte yenidogan bakimi ve
ihtiyaglarma yonelik bilgi gereksinimleri annede strese neden olabilir ve annenin

yasamini 0lumsuz etkileyebilir (Y1ldiz, 2008a).

Anne-babanin bu siirece uyumunu; gebeligin istemli olup olmamasi, dogum siireci ve
bebegin cinsiyeti etkileyebilmektedir (Cavusoglu, 2004a). Ayrica dogumun sekli,
zorlugu, kadmin esinden destek alip almama durumu, bilgi eksiklikleri, eslerin
birbirleri ile olan iletisimi, ebeveynlerin saglik ¢alisanlari ile olan iletisimi de anne-
baba roliine uyum saglamada 6nemli faktorlerdendir (Cavusoglu, 2004a; Taylor,
Atkins, Kumar, Adams ve Glover, 2005; Manav, 2008).

Dogum sonras1t donemde annenin yasadigi duygusal sorunlar, postpartum depresyon
ve ekonomik sorunlarin varligi anne ile yenidogan arasindaki etkilesimi olumsuz
etkiler (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006; Amankwaa, Pickler ve Boonmee, 2007). Bu
olumsuz durumlar neticesinde bebegi ile olumlu etkilesim kuramayan anne hem

kendine hem de bebegine gereken bakimi saglayamayacaktir (Gorak, 2008b).
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Postpartum siirecte aile iiyeleri duygusal degisikliklerin yani sira fiziksel ve sosyal
degisiklikler de yasar. Aileye yeni bir bireyin katilimi anne ile babaya yeni
sorumluluklar getirir. Bu degisikliklere aligmaya ¢alisan anne ayni zamanda bebegine
bakmak i¢in gerekli bilgi ve becerileri edinmeye caligir. Siireci saglikli bir sekilde
gecirebilmesi igin ebeveynlere ihtiyaci olan danismanlik hizmetlerinin verilmesi
gereklidir (Ruchala, 2000; Golbasi, 2003; Baser vd., 2005; Calisir, Seker, Giiler, Anag
ve Tiirkmen, 2008).

Eve gegis sonrasi ilk kez anne olan kadinlarda siklikla stres goriiliir. Kisa zaman iginde
bu yeni donemin getirdigi sorumluluklar: {istlenirken ayn1 zamanda bebegine bakim
verecek bilgiye de sahip olmasi gerekir. Bu durum birgok annede stres ve kaygiya
sebep olmaktadir (Nelson, 2003; Darvill vd., 2010; Razurel vd., 2011). ik 3 ayda
ortaya ¢ikan postpartum depresyonun %30 nedeninin yenidogan bakiminda

karsilagilan giicliikkler oldugu bildirilmistir (Y1ldiz ve Akbayrak, 2014).

Dogum sonu dénemde ruhsal sikintilar sik goriiliir. Postpartum dénemde progesteron
ve Ostrojen hormonlarindaki ani degisikliklerin ruhsal bozukluklara neden oldugu

diistiniilmektedir (Johnson, 2012).

Dogum sonrasi hiiziin, depresyon, psikoz gibi rahatsizliklar benzer 6zellikler gosterse
de birbirinden farklhidir. Postpartum depresyon genel depresyon belirtileri yaninda
yenidogan ve aileye karst ambivalan duygular1 da igerir. Primipar annelerde
postpartum depresyon goriilme siklig1 %13’tiir. Belirtiler hastaneden taburcu olmadan
ortaya ¢ikabilir. Postpartum depresyon agisindan risk altinda olan anneler, ¢evresinden
kot muamele gormiis, daha 6nce depresyon gecirme Oykiisii olan, diisiik benlik

saygisina sahip, egitim ve sosyoekonomik ag¢idan memnuniyetsiz kadmlardir

(Johnson, 2012).

Bebeklerinin aglamasindan rahatsizlik duyan anneler dogum sonu bunalim
yasayabilir. Bu nedenle huzursuz ve c¢ok aglayan bebeklerin anneleri depresyon

yoniinden degerlendirilmeli ve izlenmelidir (Cantez vd., 2003).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici kesitsel tipte planlanmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmay1 Kirklareli Devlet Hastanesi’ nin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve
Dogumbhane Servisinde 15 Nisan-15 Ekim 2018 tarihleri arasinda bebegi yatan anneler

olusturmustur.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Ornegi

Arastirmanin evrenini Kirklareli Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
ve Dogumhane Servisinde bebegi yatan primipar anneler olusturmustur. Arastirmada
ornek secimi yapilmamis, arastirma tarihleri arasinda bebegi yatan tiim primipar
annelere ulagilmasi hedeflenmistir. Belirtilen tarihler arasinda servise toplam 124
primipar anne yatis1 olmus, bunlardan 15’inin bebegi saglik sorunlar1 nedeniyle tist
basamak saglik kurulusuna sevk edilmis. Dokuz annenin 8’i 18 yas altinda olma ve 1’1
okur yazar olmama nedenleri ile arastirmaya dahil edilmemistir. Belirtilen tarihler
arasinda en az ilkokul mezunu, 18 yasindan biiyiik, arastirmaya katilmay1 kabul eden

ve bebegi yatan 100 primipar anne ile ¢alisma yiiriitilmiistiir.

2.4. Arastirmanmin Degiskenleri

2.4.1. Bagimh Degiskenler

Baslama, yilmama, siirdiirme g¢abasi alt dlgcek puanlari ile 6zyeterlilik toplam 6lgek

puanlar1
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2.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Annelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri, bebegin beslenme durumu, annenin
gebelik oncesi yenidogan bakimi hakinda bilgi alip almama durumu, bebek bakiminda
giiclik yasayip yasamama durumu ve yenidogan bakiminda aile iiyelerinden destek
alip almama durumu

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Yas gruplarina gore ozyeterlilik alt olgek ve toplam olgek puanlarinda degigim
yoktur.

H:: Ozyeterlilik alt 6lgek ve toplam Slgek puanlari yas gruplarma gore degismektedir.

Ho: Annenin ogrenim diizeyi ile ozyeterlilik alt dlgek ve toplam blgek puanlar

arasinda farklilik yoktur.

Hi: Annenin 6grenim diizeyi ile Ozyeterlilik alt 6lgek ve toplam 6lcek puanlari

arasmda farklilik vardir.

Ho: Ev hamimlari ile ¢alisan anneler arasinda ozyeterlilik alt ol¢ek ve toplam éblgek

puanlart yoniinden fark yoktur.

Hi: Ev hanimlar ile ¢alisan anneler arasinda 6zyeterlilik alt dl¢ek ve toplam dlgek

puanlar1 yoniinden fark vardir.

Ho: Gelir diizeyine gore ozyeterlilik alt ol¢ek ve toplam olgek puanlarinda degisim
yoktur.

Hi: Ozyeterlilik alt dlgek ve toplam dlgek puanlari gelir diizeyine gore degismektedir.

Ho: Aile tipi ile ozyeterlilik alt ol¢ek ve toplam olgek puanlar: arasinda farklilik
yoktur.
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Hi: Aile tipi ile 6zyeterlilik alt 6l¢ek ve toplam Slgek puanlari arasinda farklilik

vardir.

Ho: Maternal ozellikler ile 6zyeterlilik alt ol¢ek ve toplam olcek puanlart arasinda

farklilik yoktur.

Hi: Ozyeterlilik alt dlgek ve toplam &lgek puanlart maternal dzelliklere gore

degismektedir.

Ho: Fetal ozellikler ile ozyeterlilik alt ol¢ek ve toplam 6lgek puanlart arasinda

farkliik yoktur.

H.: Ozyeterlilik alt dlcek ve toplam dlgek puanlar fetal dzelliklere gore
degismektedir.

2.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, arastirma smirliliklarina uyan ve aragtirmaya katilmak isteyen

annelere arastirmaci tarafindan uygulanan anket ile toplanmustir.

Veritoplama formu annelerin demografik, obstetrik 6zellikleri ve yenidogan bakimina

yonelik toplamda 38 soruluk bir anket ile Genel Ozyeterlilik Olgegi’nden olusmustur.
Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edilmistir. Yapilan her anket icin gorlisme
siiresi ortalama 10-15 dakika olarak belirlenmistir.

2.7. Veri Toplama Araclan

Anket iki boliimden olusmaktadir.

Ilgili literatiir ve arastirmaci tarafindan gelistirilen “Primipar Annelerde Yenidogan
Bakimina Yonelik Ozyeterlilik Algis1 ve Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi Anket

Formu” EK-3 ve
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Sherer vd. (1982) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Yildirim ve ilhan (2010) tarafindan yapilmis olan “Genel Ozyeterlilik Olgegi” EK-4

kullanilmaistir.

2.7.1. Primipar Annelerde Yenidogan Bakimmna Yénelik Ozyeterlilik Algisi1 ve

Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi Anket Formu

Anket formunda annelerin sosyodemografik 6zelliklerini tanimlayan 5 adet kapali uglu
soru, annenin obstetrik 6zelliklerini tanimlayan 4 adet kapali uglu soru, bebek

bakimina yonelik 29 adet kapali uclu soru yer almaktadir.

Ankette sosyodemografik 6zellikleri tanimlayan gelir diizeyi kismi olusturulurken
TUIK verilerinden yararlanilarak, Tiirkiye’ de calisan kadinlarin egitim durumuna

gore aylik kazanci géz oniinde bulundurulmustur.

Arastirma Oncesi anket formunun anlasilirligini test etmek icin 10 anne iizerinde 6n
deneme yapilmastir.

2.7.2. Genel Ozyeterlilik Olcegi

Olgek, Sherer vd. (1982) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢eye gevrilen dlgegin, Yildirim
ve Ilhan (2010) tarafindan gegerlilik giivenilirlik calismas1 yapilmustir.

Olgegi kullanmadan 6nce Yildirim’a ulasilarak gerekli izin alinmistir. EK-6

Ozyeterlilik; kisinin ¢evresinde olup bitenler iizerinde etkili olabilecek bicimde bir
eylemi baglatip sonu¢ alincaya kadar siirdiirebilecegine olan olan inanci seklinde

tanimlanmistir (Bandura, 1994).

Olgegin bu anketteki amaci, ilk kez dogum yapmis annelerin yenidogan bakimi

hakkinda mevcut bilgi ve becerileri 15181nda yapabileceklerine olan inancidir.
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Genel Ozyeterlilik Olgegi bes dereceli Likert tipi bir dlgektir. Olgekte “Sizi ne kadar
iyi tanimliyor?” sorusuna “hi¢” ve “cok iyi” yanitlar1 arasinda degisen bes dereceli
secenek vardir. Her sorunun puani 1-5 arasinda degismekte ve 17 maddeden olusan
Oleek 1tlic faktorli bir yapr gostermektedir. Bunlar: Baslama 9 madde
(2,4,5,6,7,10,11,12,17), Yilmama 5 madde (3,13,14,15,16) ve Siirdiirme Cabasi-Israr
3 maddedir (1,8,9). Baslama; kisilerin hem kendini hem de g¢evresindekileri bir ise
baslamada ve devam ettirmede motive etme potansiyelinin olmasidir. Yilmama;
kisilerin basarisiz sonuglar sonrasi toparlanma ve 1srarci olmalaridir. Siirdiirme ¢abasi
ve 1srar; kisilerin gosterecekleri ¢aba, zorluklarla miicadelede dayanabilme ve
kendilerini  toparlayabilme  durumlaridir.  (Bandura, 1997).  Olgekteki
2,4,5,6,7,10,11,12,14,16 ve 17. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani

17-85 arasinda degisirken, puanin artmasi 6zyeterlilik inancinin arttigini gosterir.

2.8. Arastirmanin Etik Yonii ve Resmi Izin

Calismaya baslamadan 6nce, Kirklareli I1 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli kurum izni
EK-2, Kirklareli Universitesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan ise Etik Kurul Onay1 EK-1
alinmig ve arastirmaya sadece goniillii olarak katilmay1 kabul edenler dahil edilmistir.
Bireysel haklarin korunmasi amaciyla anket yapilacak tiim annelere anket Oncesi
“Bilgilendirilmis GOniilli Onam Formu” okutulup imzalar1 alinmis, kendilerinden

alman kisisel verilerde “gizlilik” ilkesine bagl kalinacagi belirtilmistir.

2.9. Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler; kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum bi¢iminde ifade edilirken kategorik degiskenler olgu
sayist ve (%) seklinde gosterildi. Kesikli sayisal degiskenlerin dagilimmin normale
yakin dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenirken varyanslarin
homojenligi varsayiminin saglanip saglanmadigi Levene testiyle arastirildi. Yapilan
uyum iyiligi testleri sonucunda parametrik test istatistigi varsayimlari saglanmadigi
icin caligmanin genelinde parametrik olmayan test istatistikleri kullanildi. Gruplar

arasinda baglama, yilmama, siirdiirme c¢abasi alt lgek puanlari ile 6zyeterlilik toplam
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Olgek puanlari yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann
Whitney U testi ile incelenirken ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin

onemliligi ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.

Ozyeterlilik algis1 iizerinde belirleyici olabilecegi diisiiniilen olasi tiim faktdrlerin
birlikte etkileri Coklu Degiskenli Dogrusal Regresyon analizleri ile arastirildi. Tek
degiskenli istatistiksel analizler sonucunda p<0,10 olarak saptanan tiim degiskenler
aday faktorler olarak ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon modellerine dahil edildi.
Ayrica, her bir degiskene ait regresyon katsayisi, %95 giiven araliklar1 ve t-
istatistikleri hesaplandi. Ozyeterlilik alt 6lcek ve toplam &lgek puanlarinm dagilimi
normalden uzak oldugundan dogrusal regresyon analizlerinde logaritmik doniisiim

yapild1

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
paket programinda yapildi. p<0,05 i¢cin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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3. BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 3.1°de verildi. Arastirmaya katilan annelerin
%94°1 18-35 yas araliginda, %6’s1 ise 35 yas ve iistiindedir. Annelerin %36°s1 ortaokul
mezunu ve %79’ u ev hanimidir. Aylik gelir %40’ inda 1500-3000 TL arasindadir.

Annelerin %831 ¢ekirdek tip aile yapisina sahiptir.

Tablo 3.1. Olgularin demografik 6zellikleri

Olgu sayisi Yiizde
Yas 18-35 yas arasi 94 94,0
35 yas ustil 6 6,0
Ogrenim durumu Tlkokul 22 22,0
Ortaokul 36 36,0
Lise 21 21,0
Universite 21 21
Meslegi Ev hanimu 79 79,0
Calisan 21 21,0
Maddi durum <1500 TL 34 34,0
1500 - 3000 TL arast 40 40,0
>3000 TL 26 26,0
Aile tipi Cekirdek 83 83,0
Genis 17 17,0

Toplam 100 100,0




54

Olgularin obstetrik ozelliklerine ait tanimlayict istatistikler Tablo 3.2°de verildi.

Aragtirmaya katilan annelerin %86’s1 gebeliginin planli oldugunu belirtmistir.

Annelerin %59’ NSD yaparken, %41’ sezaryen ile dogum yapmistir. Bebeklerin
cinsiyeti %55 erkek, %45°1 kizdir. Annelerin %74’ 37-40. haftalar arasinda dogum

yapmistir.

Tablo 3.2. Annenin obstetrik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler

Olgu sayis1 Yiizde
Gebelik planh m? Hayir 14 14,0
Evet 86 86,0
Dogum sekli NSD 59 59,0
Sezaryen 41 41,0
Bebegin cinsiyeti Kiz 45 45,0
Erkek 55 55,0
Dogum haftasi <37 hafta 9 9,0
37-40 hafta 74 74,0
>40 hafta 17 17,0
Toplam 100 100,0




55

Bebek beslenmesi durumuna gore olgularin frekans dagilimlar: Tablo 3.3’te verildi.
Arastirmaya katilan annelerin %84’ bebeginin ilk beslenmesini agladiktan hemen
sonra yapmistir. Annelerin %11°1 kolostrumu sagip attiktan sonra, %4’ii bebegine
sekerli su verdikten sonra, %11 ise 3 ezan vakti gectikten sonra bebegini beslemistir.
Annelerin %55°1 bebegini anne siitii ile beslerken, %10’ u yalnizca mama ile, %35’
ise her ikisi ile beslemistir. Anne siitli almayan 9 bebegin 4’ii emzirmeye engel durum
varhigt (HIV, aktif TBC, bazi ilaglarin kullanimi, galaktozemi, alkol-madde
bagimliligi, vb.) sebebiyle, 5’1 annenin bebegi emzirememesinden (meme ucu catlagi,
yanlis emzirme tekniklerinden kaynakli sorunlar, vb. nedenler) dolay1 ve 1 tanesi de
anne bebegini emzirmek istemedigi i¢in anne siitii alamamistir. Annelerin %51 inin
anne siitlinii saklamadan direk attig1, sadece %18’ inin anne siitiiniin saklanma

kosullarmni bildigi goriilmiistiir.

Tablo 3.3. Bebek beslenmesi durumuna gore olgularin frekans dagilimlari

Olgu sayis1 Yiizde
Bebeginizi ilk ne zaman Agladiktan sonra 84 84,0
beslediniz?
3 ezan vakti gegtikten sonra 1 1,0
Kolostrumu sagip attiktan 11 11,0
sonra
Sekerli su verdikten sonra 4 4,0
Bebegin beslenme sekli Anne siitii 55 55,0
Formiil mama 10 10,0
Her ikisi 35 35,0
Anne siitii almiyorsa sebebi Emzirmeye engel durumlarm 4 40,0
varligi
Annenin emzirmek 1 10,0
istememesi
Annenin bebegini 5 50,0
emzirememesi
Anne siitii saklama kosullar: Saklanmaz direk atilir 51 51,0
Oda 1s1s1nda 3 saat, 18 18,0

buzdolabinda 3 giin, derin

dondurucuda 3 ay

Oda 1s1sinda bozulur, dolapta 31 31,0
3 giin saklanir

Toplam 100 100,0
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Annelerin bebek bakimina yonelik verileri Tablo 3.4’te verildi. Annelerin %91 inin
bebegin gobegine bakim yapmadigini, %87’ sinin gobek kordonuna hi¢ dokunmadan
kuru kalarak diismesini bekledigini, %72 si bebegin ilk banyosunun gobegi diistiikten
sonra yaptirilmast gerektigini ifade etmistir. Annelerin %87’ si bebegine aldigi
camagirlar1 giydirmeden dnce yikadigmi, %51’ i bebek bezinin giinde en az 3-5 defa
degistirilmesi gerektigini, %78’ i yenidoganda genital bdlge temizliginin 6nden arkaya
dogru silinerek yapilmasi gerektigini, %78 1 genital bolge temizliginde sabun, pudra

ve parfiim igerikli iirtinlerin kullanilmamasi gerektigini bildigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan annelerin %83’i bebegin yan yatirilmas: gerektigini, %711
bebegine geleneksel yontemleri uygulamadigini ve uygulamayacagini sdylemistir.
Geleneksel yontem uygulamayi secen 34 annenin 15’1 sarilig1 6nlemek i¢in bebegine
sar tiilbent ortecegini, 14’1 bebegi ter kokmasm diye tuzlama yapacagini, 5’ 1 de

viicudunun diizgiin olmasi i¢cin kundaklayacagini ifade etmistir.

Tablo 3.4. Annelerin bebek bakimina yonelik verileri

Olgu sayis1  Yiizde

Bebegin gobek bakimim yapiyor Hayir 91 91,0
musunuz?

Evet 9 9,0
Sizce gobek bakimi nasil Tentiirdiyot veya batikonla 13 13,0
yapilmali? silinir

Hig¢ dokunmadan kuru kalarak 87 87,0

diismesi beklenir
Yenidoganin banyosu Gobek kordonu diistiikten sonra 72 72,0

yapilmal

Dogumdan 2-3 giin sonra 16 16,0

yapilmal

Istenildigi zaman yapilabilir 12 12,0
Bebege aldigi camasirlar Yikamadi 13 13,0
kullanmadan 6nce

Yikadi 87 87,0
Yenidoganlarin bezi giinde 6-8 defa degistirilmelidir 49 49,0
en az

3-5 defa degistirilmelidir 51 51,0
Yenidogan bebegin genital Onden arkaya silinerek yapilir 78 78,0

bolge temizligi

Arkadan one silinerek yapilir 6 6,0
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Tablo 3.4. Annelerin bebek bakimina yonelik verileri — devami

Olgu sayis1  Yiizde

Rastgele yapilir 16 16,0
Genital bolge temizliginde Sabun, pudra, parfiim 78 78,0

kullanmiyor

Sabun, pudra, parfiim kullantyor 22 22,0
Yenidogan bebek nasil Yiiziistii yatirtlmali 5 5,0
yatirllmahdir?

Yan yatirilmali 83 83,0

Sirtiistii bast yana doniik 12 12,0

yatirilmalt
Bebeginize geleneksel yontemler Hayir 71 71,0
uygulandi m?

Evet 29 29,0
Uygulanan geleneksel yontemler Viicudun diizgiin olmast i¢in 5 5,0

kundaklama

Ter kokmamasi i¢in tuzlama 14 14,0

Sarilig1 6nlemek igin sar1 tiilbent 15 15,0

Toplam 100 100,0
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Yenidogan 6zelliklerine ait anne bilgi diizeyi verileri Tablo 3.5’te verildi. Annelerin
%55’1 yenidogan normal viicut 1sis1 araliginin 36-37°C oldugunu, %50’si yenidogan
icin uygun oda 1sisinin 22-24°C oldugunu, %44’ i ise yenidogan i¢in uygun banyo
suyu sicakhiginin 32-36°C olmas1 gerektigini, %60’ 1 yenidoganlarin ilk bir hafta
icerisinde kilo kaybedebilecegini ve %48’i yenidoganin giinde ortalama 19-21 saat

uyudugunu belirtmistir.

Tablo 3.5. Yenidogan &6zelliklerine ait anne bilgi diizeyi verileri

Olgu sayis1 Yiizde

Yenidoganin normal viicut 1s1s1 36-37 derece arasi 55 55,0
simirlar: nedir?

36,5-37,3 derece arasi 16 16,0

36,5-37,5 derece arasi 29 29,0
Yenidogan i¢cin uygun oda 1sis1 20-22 derece olmalidir 28 28,0
nedir?

22-24 derece olmalidir 50 50,0

24-26 derece olmalidir 22 22,0
Yenidogan i¢in uygun banyo 28-30 derece olmalidir 40 40,0
suyu sicakhgi nedir?

32-36 derece olmalidir 44 44,0

37-38 derece olmalidir 16 16,0
Yenidogan bebekler ilk bir Hayir 40 40,0
hafta kilo kaybeder mi?

Evet 60 60,0
Yenidogan bebek giinde kag 14-18 saat 31 31,0
saat uyur?

19-21 saat 48 48,0

16-20 saat 21 21,0

Toplam 100 100,0
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Yenidogan donemi sorunlar1t hakkinda anne bilgi diizeyine ait veriler Tablo 3.6’da
verildi. Arastirmaya katilan olgularin %76’ s1 yenidoganm sariligi ve nedenleri
hakkinda bilgisi olmadigini, %55°1 bebegi sarilik oldugunda hastaneye gotiirecegini
ifade etmistir. Annelerin, %73’ {inlin yenidoganda pamuk¢uk olusumu hakkinda
bilgisi olmadigmi, %83’ii yenidogana yapilmasi gereken asilari bilmedigini ve %84’

bebegi besledikten sonra gazini ¢ikardigini sdylemistir.

Tablo 3.6. Yenidogan donemi sorunlar1 hakkinda anne bilgi diizeyine ait veriler

Olgu sayis1 Yiizde

Yenidogan sariig1 ve nedenleri Bilgisi yok 76 76,0
hakkinda

Bilgisi var 24 24,0
Bebeginiz sarilik oldugunda ne Sekerli su veririm 8
yaparsmiz?

Sart tiilbentle yiizlinii drterim 13 8,0

Kendiliginden gegmesini beklerim 21 13,0

Hastaneye getiririm 55 21,0

Belirtilmemis 3 55,0
Yenidoganda pamuk¢uk olusumu  Bilgisi yok 73 73,0
hakkinda

Bilgisi var 27 27,0
Yenidogana yapilmasi gereken Bilmiyor 83 83,0
asilan

Biliyor 17 17,0
Bebegin beslenmesi sonrasinda Bebegin gazini ¢ikarmiyor 16 16,0

Bebegin gazini ¢ikariyor 84 84,0

Toplam 100 100,0
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Gebelik oncesi yenidogan bakimi hakkinda egitim alma, bebek bakiminda gii¢lik
yagama ve aileden destek alma konusunda olgularin frekans dagilimlar1 Tablo 3.7°de
verildi. Arastirmaya katilan annelerin %69’ unun gebelik 6ncesinde yenidogan bakimi
hakkinda bilgi aldigi, bilgi alanlarin da %60’ mnin saglik personelinden aldigi
belirlenmistir.  Annelere bebek bakiminda giiclik yasayip yasamadiklari
soruldugunda, %53’ 1 yasamadigini, %7’ si ise yasayacagini diisiindigiinii
belirtmistir. Aile liyeleri ve diger yakinlarindan destek alan annelerin oram1 %74 iken,

aldig1 destegi yeterli bulan anne sayis1 %65’ tir.

Tablo 3.7. Gebelik 6ncesi yenidogan bakimi hakkinda egitim alma, bebek bakiminda
giicliik yagama ve aileden destek alma konusunda olgularin frekans dagilimlari

Olgu sayis1 Yiizde

Gebelik dncesi yenidogan Egitim almadi 31 31,0
bakim hakkinda
Egitim aldi 69 69,0
Egitimi aldig kisi/yer Saglik personellerinden 60 60,0
Egitimsiz kisilerden 4 4,0
Internet ve medyadan 14 14,0
Bebek bakiminda giicliik Yastyorum 24
yasiyor musunuz?
Yasamiyorum 53 53,0
Yasayacagimi diisiiniiyorum 7 7,0
Yasayacagimi 16 16,0
diisiinmiiyorum
Aile iiyeleri veya diger Destek almadi 26 26,0
yakinlarindan
Destek aldi 74 74,0
Aldiginiz destegi yeterli Hayir 9 9,0
buluyor musunuz?
Evet 65 65,0

Toplam 100 100,0
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Ozyeterlilik alt 6lgek ve toplam dlgek puanlarma iliskin tanimlayicr istatistikler Tablo

3.8’de sunulmustur.

Tablo 3.8. Ozyeterlilik alt dlgek ve toplam dlgek puanlarina iliskin tanimlayici
istatistikler

Ortalama  Std,Sapma  Medyan  Minimum Maksimum

Baslama 37,2 6,5 39,0 17,0 45,0
Yilmama 20,1 3,7 21,0 10,0 25,0
Siirdiirme ¢abasi-1srar 11,3 2,6 11,5 4,0 15,0
Toplam 68,6 11,7 71,0 35,0 85,0

Tablo 3.9’da yas gruplarmma gore olgularin 6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam olgek
puanlar1 yoniinden farkin 6nemliligi test edilmistir. 18-35 yas arasindaki olgular ile 35
yas iistli olgular arasinda sirasiyla; baglama, yilmama, siirdiirme ¢abasi-israr alt dlgek
puanlar1 ile 6zyeterlilik toplam 6l¢ek puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriillmemistir (p>0,05). Baslama, siirdiirme ¢abasi-1srar alt 6l¢ek puanlar1 ve
Ozyeterlilik toplam 6lgek puani 35 yas iistii annelerde 18-35 yas arasinda olan annelere
gore bir miktar daha yiiksek saptanmis olmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Tablo 3.9. Yas gruplarina gore olgularin 6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam 6lgek
puanlar1

Ortalama Std.Sap Medyan Minimum Maksimum p-

ma dege
ri
Baslama 18-35 yas 37,0 6,6 38,5 17,0 45,0 0,08
arast 9
35 yas 41,3 2,8 41,0 38,0 45,0
listii
Yilmama  18-35 yas 20,0 3,7 21,0 10,0 25,0 0,23
arasi 4
35 yas 21,8 3,0 22,0 18,0 25,0
ustii
Siirdiirme  18-35 yas 11,2 2,6 11,0 4,0 15,0 0,08
cabasi- arasl 5
1srar
35 yas 13,0 1,4 13,0 11,0 15,0
ustil
Toplam 18-35 yas 68,2 11,8 71,0 35,0 85,0 0,11
arasl 0
35 yas 76,2 6,5 75,0 70,0 85,0

stii
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Tablo 3.10’da 6grenim diizeylerine gore olgularin dzyeterlilik alt 6lgek ve toplam
Olcek puanlar1 yoniinden farkin Onemliligi test edilmistir. Baslama, yilmama,
slirdiirme ¢abasi-1srar alt 6l¢ek puanlari1 ve 6zyeterlilik toplam 6lgek puaninin 6grenim
diizeyine gore istatistiksel anlamli olarak degisiklik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Tablo 3.10. Ogrenim diizeylerine gdre olgularin dzyeterlilik alt 6lcek ve toplam
Olcek puanlari

Ortalama Std.Sap Medyan Minimum Maksimum p-

ma dege
ri
Baslama 0,61
0
Tlkokul 37,9 4,9 39,0 26,0 45,0
Ortaokul 36,8 8,1 39,0 17,0 45,0
Lise 36,1 6,4 36,0 24,0 45,0
Universite 38,6 5,2 39,0 25,0 45,0
Yilmama 0,79
2
Tlkokul 20,3 3,7 21,5 12,0 25,0
Ortaokul 20,2 3,8 21,0 10,0 25,0
Lise 194 4,0 20,0 12,0 25,0
Universite 20,6 3,3 21,0 15,0 25,0
Siirdiirm 0,99
e cabasi- 7
1srar _
Ilkokul 11,2 3,1 12,0 4,0 15,0
Ortaokul 11,3 2,3 115 5,0 15,0
Lise 11,3 2,8 11,0 7,0 15,0
Universite 11,3 2,6 11,0 8,0 15,0
Toplam 0,86
5
Tlkokul 69,4 10,3 72,0 42,0 85,0
Ortaokul 68,2 13,4 71,5 35,0 82,0
Lise 66,8 12,1 67,0 45,0 83,0

Universite 70,5 9,9 71,0 52,0 85,0
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Tablo 3.11°de meslek gruplarina gore olgularin 6zyeterlilik alt Slgek ve toplam 6lgek
puanlar1 yoniinden farkin 6nemliligi test edilmistir. Ev hanimlar1 ile ¢calisanlar arasinda
sirastyla; baslama, yllmama, siirdiirme ¢abasi-israr alt 6l¢ek puanlari ile 6zyeterlilik

toplam Olgek puanlarr yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir
(p>0,05).

Tablo 3.11. Meslek gruplarina gore olgularin dzyeterlilik alt 6lgek ve toplam 6lgek
puanlar1

Ortalama Std.Sap Medyan Minimum Maksimum p-

ma dege
ri
Baslama 0,57
3
Ev hanimi 37,3 6,2 39,0 17,0 45,0
Calisan 37,2 7,7 40,0 18,0 45,0
Yilmama 0,38
8
Ev hanimu 19,9 3,8 21,0 10,0 25,0
Calisan 20,9 3,3 21,0 15,0 25,0
Siirdiirm 0,47
e cabasi- 9
1srar
Ev hanim 11,2 2,6 11,0 4.0 15,0
Calisan 11,7 2,6 12,0 7,0 15,0
Toplam 0,44
3
Ev hanim1 68,4 11,4 70,0 35,0 85,0

Calisan 69,7 12,9 73,0 40,0 85,0
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Tablo 3.12°de aylik gelir diizeyine gore olgularin 6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam 6lgek

puanlar1 yoniinden farkin 6nemliligi test edilmistir. Baslama, yilmama, siirdiirme

cabasi-israr alt dlcek puanlar1 ve 6zyeterlilik toplam Slgcek puaninin gelir diizeyine

gore istatistiksel anlamli olarak degisiklik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 3.12. Aylik gelir diizeyine gore olgularm 6zyeterlilik alt 6l¢ek ve toplam 6lgek

puanlari
Ortalama Std.Sap Medyan Minimum Maksimum p-
ma dege
ri
Baslama 0,89
1
<1500 TL 38,1 5,3 39,0 17,0 45,0
1500-3000 36,4 7,6 39,0 18,0 45,0
TL
>3000 TL 37,4 6,4 38,5 24,0 45,0
Yilmama 0,71
0
<1500 TL 20,5 3,4 21,0 11,0 25,0
1500-3000 19,6 4,1 21,0 10,0 25,0
TL
>3000 TL 20,5 3,5 21,0 14,0 25,0
Siirdiirm 0,65
e cabasi- 1
1srar
<1500 TL 11,6 2,6 12,0 6,0 15,0
1500-3000 11,2 2,6 11,0 4,0 15,0
TL
>3000 TL 11,0 2,7 10,5 7,0 15,0
Toplam 0,85
9
<1500 TL 70,1 9,6 72,0 35,0 85,0
1500-3000 67,2 13,4 71,0 35,0 83,0
TL
>3000 TL 68,9 11,6 68,5 45,0 85,0
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Tablo 3.13’te aile tiplerine gore olgularin G6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam olgek
puanlar1 yoniinden farkin 6nemliligi test edilmistir. Cekirdek ailede yasayan olgular
ile genis ailede yasayan olgular arasinda sirasiyla; baslama, yilmama, siirdiirme
cabasi-israr alt Olgek puanlar1 ile Ozyeterlilik toplam Glcek puanlart yoniinden

istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemistir (p>0,05).

Tablo 3.13. Aile tipine gore olgularin 6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam 6lgek puanlar

Ortalama Std.Sap Medyan Minimum Maksimum p-

ma dege
ri
Baslama 0,23
5
Cekirdek 36,8 6,9 38,0 17,0 45,0
Genis 39,5 3,4 40,0 33,0 45,0
Yilmama 0,29
3
Cekirdek 20,0 3,7 21,0 10,0 25,0
Genis 20,9 3,5 23,0 12,0 25,0
Siirdiirme >0,9
cabasi- 99
1srar
Cekirdek 11,2 2,7 12,0 4,0 15,0
Genis 11,4 2,0 11,0 8,0 15,0
Toplam 0,45
1
Cekirdek 68,0 12,4 70,0 35,0 85,0

Genis 71,8 6,8 72,0 58,0 85,0
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Tablo 3.14’te gebeligin planli olup olmamasina gore olgularin 6zyeterlilik alt 6lgek ve
toplam Olcek puanlart yoniinden farkin 6nemliligi test edilmistir. Planli gebelik ile
planli olmayan gebelik arasinda baslama, siirdiirme c¢abasi-israr alt 6lgek puanlari ile
Ozyeterlilik toplam Ol¢ek puanlart yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmezken (p>0,05), planli olmayan gebeliklerde planli gebeliklere gére yllmama
alt 6lgek puani istatistiksel anlamli olarak daha diisiik idi (p=0,019). Siirdiirme ¢abasi-
wsrar alt olgek ve Ozyeterlilik toplam 6lgek puani gebeligi planli olan annelerde bir
miktar daha yiiksek saptanmis olmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi.

Tablo 3.14. Gebeligin planli olup olmamasina gore olgularin 6zyeterlilik alt dlgek ve
toplam 6l¢ek puanlari

Ortalama Std.Sap Medyan Minimum Maksimum p-

ma dege
ri
Baslama 0,26
9
Planlh 35,1 7,5 37,5 24,0 45,0
degil
Planlh 37,6 6,4 39,0 17,0 45,0
Yilmama 0,01
9
Planlh 18,0 3,8 17,0 14,0 24,0
degil
Planlh 20,5 3,6 21,0 10,0 25,0
Siirdiirm 0,05
e cabasi- 2
1srar
Planh 10,1 2,6 9,0 7,0 14,0
degil
Planh 11,5 2,6 12,0 4,0 15,0
Toplam 0,09
7
Planh 63,2 13,1 63,0 45,0 80,0
degil

Planh 69,5 11,3 72,0 35,0 85,0
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Tablo 3.15’te dogum sekillerine gore olgularin 6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam 6lgek
puanlart yoniinden farkin 6nemliligi test edilmistir. Normal dogum yapan grup ile
sezaryen ile dogum yapan grup arasinda sirasiyla; baslama, yilmama, siirdiirme ¢abasi-
wisrar alt olgek puanlari ile 6zyeterlilik toplam 6lgek puanlart yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05). Normal dogum yapan grupta sezaryen
ile dogum yapan gruba gore ozellikle yilmama alt 6lgek puani daha yiiksek saptanmig

olmasina karsin istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi.

Tablo 3.15. Dogum sekillerine gore olgularin 6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam 6lgek
puanlari

Ortalama Std.Sap  Medyan  Minimum Maksimum p-

ma dege
ri
Baslama 0,273
NSD 38,2 5,3 39,0 18,0 45,0
Sezaryen 35,9 7,9 38,0 17,0 45,0
Yilmama 0,053
NSD 20,8 3,2 21,0 14,0 25,0
Sezaryen 19,1 4,2 20,0 10,0 25,0
Siirdiirme 0,483
cabasi-
i1srar
NSD 115 2,4 12,0 7,0 15,0
Sezaryen 11,0 2,9 11,0 4,0 15,0
Toplam 0,192
NSD 70,5 9,4 72,0 40,0 85,0

Sezaryen 66,0 14,1 70,0 35,0 85,0
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Tablo 3.16’da bebegin cinsiyetine gore 6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam 6lgek puanlari
yoniinden farkin Onemliligi test edilmistir. Bebegin cinsiyetine goére baslama,
yilmama, siirdiirme g¢abasi-israr alt Olcek puanlari ile Ozyeterlilik toplam dlgcek

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir degisim goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 3.16. Bebegin cinsiyetine gore olgularin 6zyeterlilik alt lgek ve toplam 6lgek
puanlari

Ortalama  Std.Sap Medyan Minimum Maksimum p-

ma dege
ri
Baslama 0,54
1
Kiz 37,7 6,5 39,0 18,0 45,0
Erke 36,9 6,6 39,0 17,0 45,0
k
Yilmama 0,39
5
Kiz 20,5 3,6 21,0 10,0 25,0
Erke 19,8 3,8 21,0 11,0 25,0
k
Siirdiirme 0,33
cabasi- 2
1srar
Kiz 115 2,6 12,0 50 15,0
Erke 11,1 2,6 11,0 4,0 15,0
k
Toplam 0,34
0
Kiz 69,7 11,6 71,0 35,0 83,0
Erke 67,8 11,8 72,0 35,0 85,0
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Tablo 3.17°de dogum haftasina gore olgularin 6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam 6lgek
puanlar1 yoniinden farkin 6nemliligi test edilmistir. Baslama, yilmama, siirdiirme
cabasi-1srar alt 6lgek puanlar1 ve 6zyeterlilik toplam 6lgek puaninin dogum haftasina

gore istatistiksel anlamli olarak degisiklik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 3.17. Dogum haftasima gore olgularin 6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam 6lgek
puanlari

Ortalama Std. Medyan Mini  Maksimum p-

Sapma mum degeri
Baslama 0,432
<37 hafta 37,7 5,0 39,0 26,0 43,0
37-40 37,6 6,6 39,0 17,0 45,0
hafta
>40 hafta 35,5 7,1 38,0 18,0 44,0
Yilmama 0,359
<37 hafta 20,6 4,4 22,0 12,0 25,0
37-40 20,3 3,6 21,0 10,0 25,0
hafta
>40 hafta 19,0 3,9 19,0 12,0 24,0
Siirdiirme 0,800
cabasi
-1srar
<37 hafta 11,6 3,6 12,0 4,0 15,0
37-40 11,2 2,6 11,5 5,0 15,0
hafta
>40 hafta 11,4 2,4 11,0 7,0 15,0
Toplam 0,488
<37 hafta 69,8 12,3 76,0 42,0 82,0
37-40 69,1 11,7 72,0 35,0 85,0
hafta

>40 hafta 65,8 11,9 68,0 40,0 83,0
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Tablo 3.18’de bebegin ilk beslenme zamanina gore olgularin 6zyeterlilik alt dlgek ve
toplam Olgek puanlarr yoniinden farkin onemliligi test edilmistir. Agladiktan sonra
bebegini besleyen anneler ile bunun disindaki diger kosullarda bebegini besleyen
anneler arasinda sirasiyla; baglama, yilmama, siirdiirme ¢abasi-1srar alt 6lgek puanlari
ile 6zyeterlilik toplam 6lgek puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 3.18. Bebegin ilk beslenme zamanina gore olgularin 6zyeterlilik alt Slgek ve
toplam 6l¢ek puanlari

Ortalam  Std.Sapm Medya  Minimu Maksimu p-

a a n m m deger
i
Baslama 0,611
Agladikta 37,2 6,5 38,5 17,0 45,0
n sonra
Diger 37,6 7,0 40,0 18,0 45,0
Yilmama 0,529
Agladikta 20,0 3,7 21,0 10,0 25,0
n sonra
Diger 20,6 3,9 23,0 12,0 24,0
Siirdiirme 0,719
cabasi-israr
Agladikta 11,2 2,7 12,0 4,0 15,0
n sonra
Diger 11,6 2,3 11,0 7,0 15,0
Toplam 0,550
Agladikta 68,4 11,7 70,0 35,0 85,0
n sonra

Diger 69,7 12,0 73,0 40,0 82,0
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Tablo 3.19°da bebegin beslenme sekline gore olgularin 6zyeterlilik alt Glgek ve toplam
Olgek puanlart yoniinden farkin onemliligi test edilmistir. Sadece anne siitii alan,
sadece formiil mama alan ve hem anne siitii hem de formiil mama alan gruplar arasinda
da sirastyla; baglama, yllmama, siirdiirme ¢abasi-israr alt dlgek puanlari ile 6zyeterlilik
toplam Olgek puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir

(p>0,05).

Tablo 3.19. Bebegin beslenme sekline gore olgularin 6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam
Olcek puanlari

Ortalama Std.Sapma Medyan Minimum Maksimum p-

degeri

Baslama 0,555

Anne 38,0 57 39,0 18,0 45,0

stitil

Formiil 36,5 6,1 37,5 24,0 45,0

mama

Her 36,3 7,8 38,0 17,0 45,0

ikisi
Yilmama 0,776

Anne 20,5 3,2 21,0 14,0 25,0

stitll

Formiil 19,6 4.4 20,0 14,0 25,0

mama

Her 19,7 4,2 20,0 10,0 25,0

ikisi
Siirdiirme 0,198
cabasi-1srar

Anne 11,3 2,5 12,0 50 15,0

stitll

Formiil 12,5 2,7 13,5 7,0 15,0

mama

Her 10,8 2,7 11,0 4,0 15,0

ikisi
Toplam 0,694

Anne 69,8 10,2 72,0 38,0 85,0

stitli

Formiil 68,6 12,4 72,5 45,0 85,0

mama

Her 66,8 13,6 69,0 35,0 85,0

ikisi




72

Tablo 3.20°de olgularin gebelik oncesi yenidogan bakimi hakkinda egitim alip almama
durumlarina gore dzyeterlilik alt 6lgek ve toplam Olgek puanlart yoniinden farkin
onemliligi test edilmistir. Gebelik dncesi yenidogan bakimi hakkinda egitim alan grup
ile egitim almayan grup arasinda sirasiyla; baglama, yilmama, siirdiirme ¢abasi-israr
alt 6lcek puanlari ile 6zyeterlilik toplam 6lgek puanlari yoniinden istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 3.20. Olgularin gebelik dncesi yenidogan bakimi hakkinda egitim alip almama
durumlarina gore 6zyeterlilik alt 6lgek ve toplam 6lgek puanlart

Ortalama Std.Sapma Medyan Minimum Maksimum p-

degeri
Baslama 0,759
Hayir 37,5 57 38,0 17,0 45,0
Evet 37,1 6,9 39,0 18,0 45,0
Yilmama 0,339
Hayir 19,6 3,8 20,0 11,0 25,0
Evet 20,4 3,7 21,0 10,0 25,0
Siirdiirme 0,476
cabasi-israr
Hayir 11,1 2,5 11,0 6,0 15,0
Evet 11,4 2,7 12,0 4,0 15,0
Toplam 0,391
Hayir 68,2 10,3 69,0 35,0 85,0

Evet 68,9 12,4 72,0 35,0 85,0
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Tablo 3.21°de olgularin bebek bakiminda giigliik yasayip yasamama durumlarina gore

ozyeterlilik alt dlcek ve toplam Olcek puanlari yoniinden farkin Onemliligi test

edilmistir. Bebek bakimmda giiclik yasadigini soyleyen, giliglik yasamadigmi

sOyleyen, giicliilk yasayabilecegini diisiinen ve gii¢liik yasayabilecegini diislinmeyen

gruplar arasinda sirasiyla; baslama, yilmama, siirdiirme ¢abasi-israr alt 6lgek puanlari

ile 6zyeterlilik toplam 6lgcek puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 3.21. Olgularin bebek bakiminda giigliik yasayip yasamama durumlarina gore
ozyeterlilik alt 6l¢ek ve toplam 6lgek puanlari

Ortalama  Std.Sap Medyan Minimum  Maksi p-
ma mum  dege
ri
Baslama 0,594
Yastyorum 35,8 7,5 37,0 18,0 45,0
Yasamiyorum 37,7 7,0 39,0 17,0 45,0
Yasayabilir 38,6 3,2 38,0 34,0 44,0
Yasamaz 37,4 41 38,0 29,0 44,0
Yilmama 0,857
Yastyorum 20,3 3,6 21,0 14,0 25,0
Yasamiyorum 20,0 4.0 21,0 10,0 25,0
Yasayabilir 19,4 2,4 19,0 17,0 24,0
Yasamaz 20,6 3,6 21,5 15,0 25,0
Siirdiirme 0,438
cabasi-
1srar
Yasiyorum 11,4 2,7 11,5 7,0 15,0
Yasamiyorum 10,9 2,7 11,0 4.0 15,0
Yasayabilir 12,6 2,9 14,0 7,0 15,0
Yasamaz 11,6 1,9 12,0 9,0 15,0
Toplam 0,994
Yastyorum 67,5 13,1 71,5 40,0 83,0
Yasamiyorum 68,6 12,6 71,0 35,0 85,0
Yasayabilir 70,6 7,3 71,0 59,0 83,0
Yasamaz 69,6 8,2 70,0 58,0 82,0
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Tablo 3.22°de olgularin aile iyelerinden destek alip almama durumlarina gore
ozyeterlilik alt dlcek ve toplam Olcek puanlari yoniinden farkin Onemliligi test
edilmistir. Aile tiyelerinden destek almayan grup ile aile liyelerinden destek alan grup
arasinda sirasiyla; baslama, yilmama, siirdiirme ¢abasi-israr alt dlgek puanlart ile
Ozyeterlilik toplam 6l¢ek puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 3.22. Olgularin aile iiyelerinden destek alip almama durumlarina goére
ozyeterlilik alt 6lcek ve toplam 6lgek puanlari

Ortalama Std.Sapma Medyan Minimum Maksimum p-

degeri
Baslama 0,306
Hayir 38,0 7,1 40,0 18,0 45,0
Evet 37,0 6,4 38,5 17,0 45,0
Yilmama 0,803
Hayir 20,1 3,5 21,0 10,0 25,0
Evet 20,1 3,8 21,0 11,0 25,0
Siirdiirme 0,752
cabasi-israr
Hayir 11,4 2,5 12,0 6,0 15,0
Evet 11,2 2,7 11,0 4,0 15,0
Toplam 0,691
Hayir 69,4 11,8 72,0 35,0 85,0

Evet 68,4 11,7 70,0 35,0 85,0
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Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda yilmama ve siirdiirme gabasi-israr alt
Olcek puanlar1 iizerinde anlamli etkisi olan veya etkili olabilecegi diisiiniilen

faktorlerin birlikte etkisi coklu degiskenli dogrusal regresyon analizleriyle arastirildi.

Tablo 3.23. Dogrusal regresyon analizlerine gore dzyeterlilik algisi izerinde en fazla
etkili olabilecegi diistiniilen faktorlerin belirlenmesi

Regresyo %95 Giiven Arahig t p-
nKatsayis istatistigi  deger
1 i
Alt simir Ust
simr
Baslama
Yas 0,129 -0,045 0,303 1,474 0,144
Yilmama
Planl gebelik 0,115 0,003 0,227 2,031 0,045
Sezaryen ile -0,089 -0,168 - -2,231 0,028
dogum 0,010
Siirdiirme
cabasi-israr
Yas 0,162 -0,054 0,378 1,489 0,140
Planli gebelik 0,118 -0,029 0,266 1,590 0,115
Toplam
Planli gebelik 0,100 -0,010 0,210 1,801 0,075

Tablo 3.23’te olgularin dzyeterlilik algisi iizerinde belirleyici olabilecegi diisiiniilen
etken(ler)in dogrusal regresyon analizleri birlikte etkileri incelendi. Yani gebeligin
planli gebelik olup olmadigi sabit tutuldugunda sezaryen ile dogum yapmanin
yilmama lizerine etkisi veya sezaryen ile dogum yapip yapmadigi sabit tutuldugunda
(6rnegin hastanin sezaryen ile dogum yaptig1 bilindiginde) gebeligin planli olmasinin
yilmama ve silirdiirme puanlari lizerine etkisi arastirildi. Ancak, tek degiskenli analizler
sonucunda baslama ve toplam 6l¢cek puanlari {izerinde sadece yas ve planli gebelik
aday etkenler olarak modellendiginden burada yontem olarak c¢oklu degil tek

degiskenli dogrusal regresyon analizleri kullanildi.

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda “baslama” alt 6lgek puani iizerinde
etkili olabilecegi diisliniilen anne yas1 regresyon modeline alindiginda, tek degiskenli
dogrusal regresyon analizi sonucunda anne yasinin baglanma alt dlgek puanindaki
degisimi tahmin etmede istatistiksel olarak anlamli bir belirleyiciliginin olmadig:

gorildi (p=0,144).
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Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda “yilmama” alt l¢ek puani iizerinde
etkili olabilecegi diisiiniilen gebeligin planli olup olmamasi ve dogum seklinin birlikte
etkileri ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Gebeligin planli
olmasi yilmama algisini istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde artirirken (B=0,115; %95
Giiven Araligt: 0,003 - 0,227 ve p=0,045) sezaryen ile dogum yapmak (B=-0,089; %95
Gliven Araligr: -0,168 — -0,010 ve p=0,028) yilmama algisini istatistiksel olarak

anlamli diizeyde azaltmakta idi.

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda “siirdiirme ¢abasi-israr” alt 6l¢ek puani
iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen yas ve gebeligin planli olup olmamasnin birlikte
etkileri ¢oklu degiskenli dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Coklu degiskenli
dogrusal regresyon analizi sonucunda her iki degiskenin de siirdiirme ¢abasi-israr alt
Olcek puanindaki degisimi tahmin etmede istatistiksel olarak anlamli bir

belirleyiciliginin olmadig1 goriildii (p>0,05).

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda Ozyeterlilik toplam Olgek puani
iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen gebeligin planli olup olmamasi regresyon
modeline alindiginda tek degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucunda gebeligin
planli olup olmamasimin 6zyeterlilik toplam 6l¢ek puanindaki degisimi tahmin etmede

istatistiksel olarak anlamli bir belirleyiciliginin olmadigi gortldii (p=0,075).
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4. TARTISMA

Bu arastirma ilk dogumunu yapan annelerde 6zyeterlilik algis1 diizeyini ve bu alginin
bebek bakiminda ne kadar etkili oldugunu ortaya koymay1 amaglanustir. Ozyeterlilik
algisi, kadinlarm annelik roliine uyum saglamasinda 6nemli rol oynamaktadir. Shorey,
Chan, Chong ve He (2014) ¢alismasinda 6zyeterlilik eksikliginin yenidogan bakimini

olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Arastirmadaki annelerin %22’si ilkokul, %36’s1 ortaokul, %21’i lise ve %21’i
iiniversite mezunu olup egitim diizeyi oranlar1 birbirine yakin olarak saptanmistir.
Arastirmada iiniversite mezunu anne sayis1 yiiksektir, Kaynak’m (2011) Izmir’ de
yaptig1 ¢alismasinda saptanan %25,4 oranma yakindir. Ozgelik‘in (2006) Kayseri’de
yaptig1 arastirmada ise iiniversite mezunu anne oram %3,5’dir. TUIK verilerine gore
egitim diizeyi en yiiksek iki bdlgenin %14,61 ile Ege ve %13,04 ile Trakya Bolgesi
oldugu, arastirmanin yapildigi1 Kirklareli ilinde lise mezunu kadin oraninin %22,99 ve
{iniversite mezunu kadin oraninm %13,03 oldugu goriilmektedir (TUIK 2017).
Annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi ile bebek bakimi kalitesi arasinda pozitif
bir iliski oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir (Chomba vd., 2008; Caliskan ve Bayat,
2011).

Arastrmada ev hanimi anne oranit %79’dur. Kaynak’in arastirmasinda annelerin
%62,8’1, Bilgili’nin ¢alismasinda ise %382,7’si ev hanmmidir ve sonuglar

arastrmamizla benzerlik gostermektedir.

Calismada annelerin %34 iliniin gelir diizeyinin 1500TL’den az oldugu ve %26’ smin
3000TL tizerinde oldugu bulunmustur. Kaynak’in (2011) c¢alismasinda annelerin
%20,3’tinlin gelirinin giderinden az oldugu belirtilmistir. Gelir diizeyinin kisi
tarafindan yeterli ya da yetersiz olarak degerlendirilmesi yasam tarzi ve kiiltiirel yapiya
bagli olarak farklilik gostermektedir (Cavusoglu, 2002; Neyzi ve Ertugrul, 2002). Bu
nedenle calismalarda TUIK verileri dogrultusunda gelir diizeyleri belirlenerek
degerlendirilme yapilmalidir. Arastrmada annelerin %17’si ise genis aile yapisina

sahiptir. Dereli’nin (2016) istanbul’da yapmis oldugu ¢alismada kadmnlarin %17,6’s1
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ve Kaynak’m (2011) izmir’de yapmis oldugu calismada ise %12,8°1 genis aileye sahip
oldugunu belirtmistir. Genis aile ile yasama giderek azalsa da giiniimiizde hala devam
etmekte ve bu orani sosyoekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler etkilemektedir. TUIK
(2017) verilerine gore Tiirkiye’ de genis aile oran1 %16 olarak saptanmistir ve bu oran
bolgelere ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore farklilik gostermektedir. Bilgili” nin
(2009) Samsun’ da yaptig1 ¢alismada genis aile oran1 %30, 1 saptanmis ve ¢alismamiza
gore yiiksek olan bu oran ¢aligmanin genis aile yapisinin fazla gorildiigi Karadeniz

Bolgesi’nde yapilmis olmasindan kaynaklanmaistir.

Calismada annelerin %86’s1 gebeliklerinin planli oldugunu belirtmistir. Dogan’1n
(2007) calismasinda kadinlarin %951, Baser vd. (2005) arastirmasinda ise %67,3’l
isteyerek gebe kalmustir. Istemli gebelik oranmi annenin egitim diizeyi, annenin
caligma ortammin uygunlugu ve ekonomik faktorler etkilemektedir. Planli gebelik
oraninin fazla oldugu Dogan’in ¢alismasinda annelerin egitim seviyesinin yiiksek,
calisma oranmin diisiik ve ekonomik durumlarinin iyi oldugu goriilmektedir. Baser vd.
Kayseri’de yaptigi calismada istemli gebelik oranmin diisiik olmasi, ¢aligmaya dahil
edilen annelerin egitim seviyelerinin daha diisiik olmasindan ve I¢ Anadolu

Bolgesi’nde yapilmasindan kaynaklanmistir.

Arastirmaya katilan annelerin %59’ u normal dogum, %41 i tibbi nedenlerden dolay1
sezaryen ile dogum yapmistir. Giden’in (2013) ¢aligmasinda normal dogum %63,8,
sezaryen dogum %36,2; Dereli’nin (2016) calismasinda ise normal dogum %63,9,
sezaryen dogum %36,1” dir. Caligmamizda sezaryen dogum oranmin yiiksek olmasi,
calismanin yapildigi hastanede normal dogumu tesvik eden gebe okulu gibi
faaliyetlerin yeni baglamis olmasi veya il genelinde dogum orani diisiik oldugu i¢in
kadinlarin sezaryen dogumu tercih ediyor olmasidan kaynaklanmig olabilir.
Giliniimiizde sezaryen dogum orani tiim diinyada artig gostermektedir; Amerika’da
%32,8’e yiikselirken (Cunningham vd., 2014), Tiirkiye’de ise son 20 senede %48’e
cikmustir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisit (HUNEE), 2013). Tiirkiye,
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) iilkeleri arasinda

2015 yilinda sezaryen dogum oraninda %50,4 ile ilk sirada yer almistir (OECD 2017).
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Arastirmada annelerin %45°i kiz, %55’ erkek bebek sahibi olmustur. TUIK 2017
verilerine gore tilkemizde dogan bebeklerin %51,3’1 erkek, %48,7’si kizdir, veriler bu

oranlar ile uyumludur.

Arastirmaya katilan annelerin %84’ ii bebegini agladiktan hemen sonra besledigini
sOoylerken, %1’ 1 bebegini beslemek i¢in ii¢ ezan vaktini bekledigini, %11’ i1
kolostrumu sagip attiktan sonra besledigini, %4’ i ise, bebegine once sekerli su
verdigini soylemistir. Eker ve Yurdakul’ un (2006) ¢alismasinda annelerin %65,2’s1
bebegini agladiktan sonra beslediklerini, %9,8 1 bebeklerine sekerli su verdiklerini,
%3,2” sinin 3 ezan vakti gectikten sonra bebegini besledigini belirtmistir. Egri ve
Golbast’ nin (2007) calismasinda annelerin, %9,5 inin kolostrumu sagip attiktan sonra
emzirdigini, Hizmet¢i’ nin (2005) ¢alismasinda annelerin %79’u bebeklerini
agladiginda emzirdiklerini ifade etmistir. Bu sonuglar arastirmayi destekler
niteliktedir. Koyun vd. (2010) Cankiri’da yapmis olduklar1 ¢alismada annelerin
%10,7° si bebegini agladiktan sonra besledigini belirtmistir. Bu ¢alismanin sonuglari
calismamiz ve literatiirle farklilik gdstermektedir. Bu farklilik, annelerin egitim
seviyelerinin ¢ok diisiik ve yas ortalamalarinin ise daha yiiksek olmasi nedeniyle

geleneksel yontemlerin daha fazla uygulanmasindan kaynaklanmustir.

Literatiirde yenidogani beslemeden Once sekerli su veren annelerin oranina
baktigimizda ise; Ding’in (2005) Sanlwrfa’da yapmis oldugu c¢alismada %57,
Carikcr’nin (2012) Istanbul Bagcilar ilgesine bagli bir ASM’de yaptig1 ¢alismada
%44’ diir. Bu ¢alismalar, ¢alismamiza gore egitim seviyesi daha diisiik olan bolgelerde

yapildigi i¢in yiiksek oranlar saptanmustir.

Literatlirde emzirmeye ge¢ baslamanin nedenleri arasinda emzirme konusundaki
yanlis inang ve tutumlarin rol oynadigi bildirilmistir (Eker ve Yurdakul, 2006).
Emzirmeye ge¢ baslama ve emzirmeyi birakma sebeplerinin incelendigi ¢aligmalarda;
meme ucu sorunlari, primipar gebelik, memeyi tutma sorunlari, 6zyeterliligin diisiik
olmasi ve diisiik bilgi diizeyinin ilk siralarda yer aldig: bildirilmistir (Baerug vd., 2017,
Feenstra, Jorgine Kirkeby, Thgesen, Danbjorg ve Kronborg, 2018; Mohapatra ve Roy,
2018).
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Literatiir ile kiyaslandiginda c¢alismada emzirmeye dogru zamanda baslama orani
yiiksek ¢ikmis olsa da hala emzirmede yanlis uygulamalarin oldugu goriilmektedir;
bebegini beslemek icin li¢ ezan vaktini beklemek (%]1), kolostrumu sagip attiktan
sonra beslemek (%11) ve bebegine dnce sekerli su vermek (%4) gibi... Egitim seviyesi
yiiksek olmasina ragmen bu yanlis uygulamalarin devam ediyor olmasimin nedenleri;
dogumdan 6nce verilen egitimlerin ve dogum sonrasi siiregte bebek bakimu ile ilgili
uygulamalarda gozlemlerin yetersiz kalmasi ve egitim seviyesi artsa da geleneksel

uygulamalara olan inancin halen devam etmesi olabilir.

Aragtirmanin sonuglarina gore bebeklerin %55’1 sadece anne siitii ile beslenmektedir.
Bebeklerin %4’ emzirmeye engel durum varligindan, %5°1 annenin bebegi teknik
olarak emzirememesinden, %1’ i ise annenin bebegini emzirmek istememesinden anne
stitli alamamaktadir. Tibbi nedenler diginda anne siitli alamayan bebekler i¢in annelere
verilecek egitim ve destegin Onemi biiyiiktiir. Kaynak’ i (2011) caligmasinda
annelerin %97,3” i en iy1 besin kaynaginin anne siitii oldugunu belirtirken, Akyiiz,
Kaya ve Senol’un (2007) ¢aligmasinda annelerin %15’ inin sadece mama ile besledigi
goriilmiistlir. Akyliz ve ark.’nin ¢aligmasinda mama verme oraninin yiiksek olmasinin
nedeni annelerin bebeklerinin doymadigmi diisiinmesi bulunmustur. Bu sonug
annelere dogum Oncesi ve dogum sonrasi verilen egitimlerin yetersiz kaldigmim bir

gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Primipar annelerde 6zellikle sezaryen dogum sonrasinda birkag giin siitiin yetersiz
geldigi bilinmektedir. Bebeklerin bu siire i¢inde beslenme yetersizligi nedenli saglik
sorunlar1 yasamasinin 6nlenmesi i¢in ilk birka¢ giin mama takviyesi dnerilmektedir.
Calismamizin 6rneklemi yalnizca primipar annelerden olustugu i¢in anne siitii ile

beslenme orani (%55) diger calismalara gore daha diistik ¢ikmis olabilir.

Anne siitliniin saklanma kosullar1 ile ilgili annelerin bilgi diizeylerine bakildiginda
sadece % 18’1 dogru yanit vererek oda isisinda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, derin
dondurucuda ise 3 ay bozulmadan saklanabilecegini belirtmistir. Arastirmaya katilan
annelerin cogunun dogru bilgiye sahip olmadigi ve bu konuda egitime ihtiyaci oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug egitim seviyesi ne kadar yiiksek olsa da annelerin emzirme

danigmanlig1 ve yenidogan bakimi konusunda egitim ihtiyaclarmimn gerekli oldugunu
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gostermektedir. Calismanin yapildigi saglik kurumunda 2019 yilindan itibaren
faaliyete giren gebe okulu sayesinde annelerin bu yanlis inang ve uygulamalardan

uzaklagacag diistiniilmektedir.

Arastirmada annelerin %87’si gobegi kuru tutarak diismesinin beklenmesi gerektigini;
%131 batikonla silerek bakimin yapilmasi gerektigini belirtmistir. Boliikbag, Erbil,
Altunbas ve Arslan’in (2009) ¢alismasinda annelerin %19,7” sinin gébek bakimini
batikonla yaptigmi belirtmistir. Giden’ in (2013) arastrmasinda annelerin %78,4” i
bakimm ilacla yapilmasi gerektigini, % 22,1’ 1 ise herhangi bir sey yapilmamasi
gerektigini belirtmis. Kaynak’ m (2011) ¢aligmasinda annelerin %70,3” i gobek
kordonunun giinde bir kez batikon ile temizlenmesi gerektigini ifade etmistir. Molu’
nun (2011) calismasinda annelerin %65,2” si gdbek bakimi yapmadiklarini, %18,1° 1
gobege tentiirdiyot siirdiiklerini ve %16,8” 1 zeytinyagi, krem, pudra gibi iiriinleri
kullandiklarini belirtmislerdir. Calismamizda gébek bakiminda yanlis uygulamalar
gozlenmemistir. Gobek bakima ile ilgili farkl diistinceler ileri siiriilse de (Cavusoglu,
2004a; Demirtola ve Ozen, 2005; Kul vd., 2005) son ¢alismalar en dogru yaklasimin
gbbegin kuru ve temiz tutulmasi oldugunu gostermistir (Janssen, Selwood, Dopsan,

Peacock ve Thiessen, 2003; Zupan vd., 2007).

Annelerin %72’ si gobek kordonu diistiikten sonra banyo yaptirilmasi gerektigini, %
16> s1 dogumdan 2-3 giin sonra yaptirilabilecegini ve %12’ si ise istenildigi zaman
yaptirilabilecegini ifade etmistir. Giden’ in (2013) calismasinda annelerin %37,8 1 eve
gider gitmez, %11,8” i ise gobegi diistiikten sonra bebeklerini yikayabileceklerini
belirtmislerdir. Ozgelik’ in (2006) ¢aligmasinda annelerin %31,6° s1 bebegin gobegi
diistiikten sonra, Boliikbas vd. (2009) ¢alismasinda ise %66’ siin gobek diismeden
banyo yaptirdigi saptanmistir. Arastirmamizin sonuglari bu calismalarla farklilik
gostermektedir. Kaynak’ i (2011) ¢alismasinda annelerin %68,2° si Erkanli ve
Bagkurt’ un (2004) ¢alismasinda annelerin %81,5° 1 bebegin gdbegi diistiikten sonra
yikanabilecegini sOylemis ve arastirmamizla paralellik gosteren sonuglar elde
etmislerdir. Yenidoganin banyosu konusunda ailelerin farkli diislince ve inaniglar
olabilmektedir. Yapmis oldugumuz ¢alisma ve bir¢ok caligmada goriildiigii gibi egitim
diizeyi yiiksek olsa da anneler gobek kordonuna zarar verebilecekleri endisesi ile

gobek kordonu diistiikten sonra bebegi yikamayi tercih etmektedirler. Bu sonuca,
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bebek bakimimma yardimci aile biiyiiklerinin gobek diisiinceye kadar bebegin
yikanmamasi gerektigi seklindeki geleneksel diisiincesi de etkilemis olabilir.
Glinlimiizde gobek kuru ve temiz tutuldugu siirece gobek kordonu diismeden de
yenidoganin yikanabilecegi bilinmektedir. Ayrica annenin erken postpartum dénemde
ki fiziksel aktivite kisitlilig1 ve ilk dogum olmasi sebebiyle tecriibesizliginin verdigi

kayg1 da yenidoganin yikanmasini geciktiriyor olabilir.

Arastirmaya katilan annelerin %87’ si bebeginin ¢amasirlarim1 kullanmadan 6nce
yikadigint belirtmistir. Kaynak’ n (2011) c¢alismasinda annelerin egitim diizeyi
calismamizla benzerdir ve annelerin %96’ s1 bebeginin ¢gamasirlarini yikadigini ifade
etmistir. Calismamizda egitim seviyesine gore annelerin bu konudaki bilgisi diisiik
bulunmustur. Egitim diizeyi annelerin hijyen konusunda olumlu tutum ve davranis

gelistirmelerine tam etki edememis olabilir.

Aragtirmada annelerin %51° i yenidoganin bezinin giinde kag¢ kere degistirilmesi
gerektigi sorusuna dogru yanit veremedigi goriilmiistiir. Dogan’ in (2007) Ankara’da
yaptig1 arastirmasinda annelerin sadece %11,9° unun bez degistirme sikligini
bilmedigi goriilmiistiir. Dogan’ n ¢alismasinda annelerin egitim seviyesinin bizim
calismamizdan yiiksek olmasi bu farkli sonuca neden olmus olabilir. Arastirma
sonuglarma bakildiginda annelerin yarisindan fazlasinin bu konuda egitime ihtiyac1
oldugu goriilmektedir. Yenidoganda gaita ve idrar ile temas eden deride dokiintiiler ve
tahris olasilig1 fazladir. Bu sebeple bebegin alt1 her kirlendiginde temizlenmeli ve bezi

degistirilmelidir (Cavusoglu, 2004a).

Annelerin %78’ 1 bebeginin genital bolge temizligini dnden arkaya silerek yaptigimni
ifade etmistir. Kaynak’ m (2011) ¢aligmasinda annelerin %56,8’ 1 temizligi 6nden
arkaya dogru yaptigini, Giden’ in (2013) ¢aligmasinda ise %55,9’ u temizligi 6nden
arkaya dogru yaptigim belirtmistir. Bu diisiik oranlar, annelerin dogum 6ncesinde ve

sonrasinda egitim ihtiyaglarinm ne kadar gerekli ve 6nemli oldugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin %78’1 bebek genital bolge temizliginde sabun, pudra ve
parfim igerikli tiriinler kullanmadigmni belirtmistir. Giden’in (2013) caligmasinda

annelerin  %55,1’1 alt temizligini alkolsiiz mendillerle yaptigin1 belirtmistir.
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Calismamizda dogum Oncesi bakim egitimi alan anne oran1 Giden’in ¢aligmasina gore

yiiksek oldugu i¢in annelerin bilgi diizeyi daha iyi bulunmus olabilir.

ABD’de yapilan bir ¢alismada yenidoganlarin yatis pozisyonlari incelendiginde en
uygun pozisyonlarin yan ve sirtiistii yatis oldugu, yiiziistii yatiglarin ise ani bebek
oliimii sendromuna neden oldugu belirtilmistir (Moon vd., 2000). Amerikan Pediatri
Akademisi, ani bebek 6liimii sendromunun azaltilmasi i¢in yenidoganlarin sirtiistii ya
da yan yatirilmasi gerektigini bildirmistir (Amerikan Pediatri Akademisi 2000).
Arastirmaya katilan annelerin %g83’li yenidoganin yan yatirilmast gerektigini
sOylerken, %12’s1 sirtiistii bas1 yana doniik sekilde, %5°1 ise yiiziistii yatirilmasi
gerektigini belirtmistir. Bu sonuglara gore annelerin bebek yatis pozisyonu konusunda
bilingli oldugu goriilmiistiir. Inbar vd. (2001) Israil’de gerceklestirdikleri calismada,
annelerin %31,1’inin bebeklerini sirtiistli, %30,9’unun yan ve %15,6’simin yliziisti
yatirdigini bildirmistir ve yanlis uygulamalarm kiiltiirel yapilar1 farkli olan azinlik ve
gdemen niifustan kaynaklandigini vurgulamistir. Calismamizdan farkli sonuclar bu
arastirmanin kozmopolit bir ¢evrede ve 0-12 ay aras1 bebeklerde yapilmis olmasi ile

aciklanabilir.

Yenidoganlardaki geleneksel uygulamalar kiiltiirler aras1 farkliliklar géstermesine ve
zaman i¢inde degisimlere ugramasina ragmen gilinlimiizde hala kullanilmaktadir
(Kogak, Can ve Sogukpmar, 2010). Calismamizda annelerin %29’u geleneksel
yontemleri uyguladigini belirtmistir. Kullanilan geleneksel yontemler; bebegin
viicudunun diizgiin olmasi i¢in kundaklanmasi, ter kokmamasi i¢in tuzlanmasi, sarilik
olmasin diye sar1 tiilbentle Ortiilmesi iken sicak tutmasi ve pisigi Onlemesi i¢in
yenidoganin altin1 topraklayan anneye ise rastlanmamistir. Geleneksel uygulamalarin
cogunun ilk kez dogum yapan tecriibesiz annelerin yaninda bulunan aile biiyiikleri

tarafindan uygulandig1 saptanmustir.

Tiirkiye’ nin bir¢ok yerinde tuzlama gelenegi hala devam etmektedir (Egri ve Golbasi,
2007). Cetinkaya vd. (2008) calismasinda annelerin %74,2’sinin, Koyun vd. (2010)
calismasinda ise %74,7’inin bebeklerini ter kokmamasi i¢in tuzladiklar1 bildirilmis ve
bu annelerin egitim seviyelerinin daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Tuzlama bebegin

cildinde kizarikliga, agriya ve doku biitiinliigiiniin bozulmasina, dehidratasyona sebep
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olabileceginden zararli bir uygulamadir (Jarrah ve Bond, 2007). Bu nedenle annelerin

bu konudaki egitimlerine dogum dncesinde baslanmasi faydali olacaktir.

Bebek sarilik olmasin diye sari tiilbentle Ortiilmesi en sik karsilasilan geleneksel
uygulamalardandir. Cetinkaya vd. (2008) calismasinda sari tiilbentle 6rtme orani
%70,7, Gegkil, Sahin ve Ege’ nin (2007) calismasinda %89, Biltekin, Burcu, Denkli,
ve Yalginkaya’ nin (2004) ¢alismasmda %67, Koyun vd. (2010) ¢calismasinda ise %74
bulunmustur. Bu uygulamanin {ilkemizde yaygin oldugu goriilse de ¢alismamizda
fazla rastlanmamustir. Gegkil vd.’nin literatiire gore yiiksek orani diisiikk anne egitim

seviyesi ve aile biiyiiklerinin bebek bakiminda ki etkisine baglidir.

Bir diger geleneksel uygulama olan yenidoganin kundaklanmasi gelisimsel kalca
displazisi igin bir risk faktoriidiir (Bilaloglu, Unliibay ve Tungbilek, 2001). Literatiirde
Koyun vd. (2010) ¢alisgmasinda bu oran %74,3, Biltekin vd.(2004) ¢alismasinda %79,
Ding’in (2005) calismasinda %74, Egri ve Golbasi’nin (2007) ¢alismasinda %88,9
olarak saptanmustir. Egri ve Golbas’nin ¢alismasinda bu yiiksek oranin nedenleri
egitim seviyesinin ¢ok diisiik olmasi ve en Onemlisi genis aile oranmin diger
calismalara gore fazla olmasidir. Ulkemizde hala uygulanan bu yontemi azaltmak i¢in

annelerin yaninda ailelerin de egitimi gereklidir.

Yenidoganlarda yiiksek ates, hastalik belirtisi olmasi yaninda yetersiz beslenme
(dehidratasyon) veya ortam 1sismin yiiksek olmasi durumlarinda da goriilebilir.
Yiiksek ates cevre sicakligindan kaynaklaniyorsa 1s1 azaltilmali, giysiler ¢ikarilmali ve
ilik dus aldirilmalidir. Bu dnlemlere ragmen yliksek ates devam ediyorsa mutlaka bir
saglik kurulusuna gidilmesi onerilmelidir (Kara, 2003; Salk Vatandas, 2004; Taskin,
2005; Savaser ve Yildiz, 2009).

Calismaya katilan annelerin %84’ yenidoganm normal viicut 1sis1 degerlerini ve
yenidogan ic¢in uygun olan banyo suyu sicakligini, %50’si ise uygun oda 1sisin1
bilmemektedir. Literatiirde Dogan’in (2007) ¢aligmasinda da annelerin %50,5’1 uygun
oda 1s1sin1 bilmediklerini belirtmistir. Giden’in (2013) primipar annelerle yapmis
oldugu calismasinda, annelerin %57,5’ 1 normal viicut 1sis1 degerlerini bilmedigini
belirtmis olup sonuglar calismamizdan diisiik bulunmustur. Giden’in ¢aligmasinda

annelerin yakimlarindan aldig1 destegin fazla olmasi bu diisiik sonuca neden olmus



85

olabilir. Annelere verilecek egitimler ile evde ates Olglimiiniin Ggretilmesi, yanlis
uygulamalarin Oniine gecilmesi ve bebekte istenmeyen durumlarin gelismesi

engellenecektir.

Yenidoganin giinde ortalama ka¢ saat uyudugu soruldugunda annelerin %48’1 dogru
cevabi verebilmistir. Giden’in (2013) ¢alismasinda ise annelerin %48’ 1 uyku diizeni
hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Genel olarak ¢aligmalar incelendiginde
annelerin egitim seviyeleri yiliksek olsa da, bebek bakimi hakkinda genel bilgiler
disindaki daha spesifik (uyku, oda 1sis1, banyo suyu sicakligr vb.) konularda bilgi
diizeylerinin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle annelere verilen egitimlerde

bu konular lizerine yogunlagilmasi daha uygun olacaktir.

Sarilik yenidoganlarin yaklasik ticte ikisinde goriilmekte, 6nce yiiz ve gozlerde
baslayarak tiim viicuda yayilmaktadir (Watchko ve Maisels, 2002). Calismaya katilan
annelerin %76’s1 yenidogan sariligi hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir.
Bebekte sarilik oldugunu fark ettiklerinde ise %8’1 bebegine sekerli su verecegini,
%13’ sar1 bir tiilbentle yiizlinii Ortecegini, %?21°1 kendiliginden ge¢mesini
bekleyecegini ve %355°1 hastaneye basvuracagmi ifade etmistir. Giden’in (2013)
calismasida annelerin %78,7 sinin sarilik hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %851
sarihigr fark ettiginde hastaneye bagvuracagini, %17’si ise sar1 ortii ile Ortecegini
belirtmistir. Biltekin vd. (2004) ile Egri ve G6lbasi’nin (2007) ¢alismalarinda sarilik
olan bebege en sik uygulanan yontemin sar1 ortii ile 6rtmek oldugu belirlenmistir.
Calismalarda egitim seviyesi genel olarak yiiksek olsa da bu sonuclar yenidogan
bakiminda geleneksel uygulamalarm hala gegerliligini korudugunu gostermistir.
Nijerya’da yapilan caliymada annelerin %52,7 sinin sarilik komplikasyonlarmi bildigi,
%91,3’liniin dogru tutum ve davranislar sergiledigi goriilmiistiir. Bu yiliksek oranlarin
nedeni annelerin daha once sarilik hakkinda egitim almig olmalar1 ve daha onceki
cocuklarinda sarihigr deneyimlemis olmasidir (Egube, Ofili, Isara ve Onakewhor,
2013). Cin’de 2013 yilinda yapilan ¢alismada primipar anneler yenidogan sariligi
hakkinda egitim alan ve almayanlar olarak iki gruba ayrilarak incelenmistir. Egitim
alan annelerin dogru tutum ve davraniglar sergiledikleri, sarilig1 fark ettiklerinde
doktora bagvuracaklarmi belirttikleri, egitim almayan annelerin ise ilk olarak

geleneksel yontemlere basvurduklar1 ya da kendiliginden ge¢mesini bekledikleri
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goriilmiistiir ve sonug olarak verilen egitimlerin dnemi vurgulanmistir (Zhang vd.,

2015).

Calismaya katilan annelerin %731 pamukc¢uk hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmistir.
Literatiirde Dogan’in (2007) c¢alismasinda annelerin %37,5° i Giden’in (2013)
calismasinda %46,5’i ve Ozgelik’in (2006) ¢alismasinda %20’si pamukcuk hakkinda
bilgi sahibi degildir. Calismamizin sonuglar1 literatiire gore yiiksektir, yeterli bilgiye
sahip olmak i¢in anneler bilgi edinme kaynaklarini dogru kullanamamustir. Bazi
calismalarda annelerin pamuk¢uk bakimini geleneksel yontemlerle yaptigi
goriilmiistiir. Yaramis vd. (2005) ¢alismasinda anneler kendi saglariyla bebeginin
agzim sildigini, Egri ve Gdlbasi (2007) calismasinda bebeklerinin agzin1 soda, seker
veya kendi saclartyla sildiklerini belirtmistir. Ozyazicioglu ve Polat’m (2004)
calismasinda annelerin %69,2’sinin en az bir geleneksel yontemi kullandigi, Biltekin
vd. (2004) ¢alismasinda ise annelerin %52’sinin geleneksel yontemlere bagsvurdugu
bildirilmistir. Yaptigimiz ¢alismada annelerin ¢ogu pamuk¢uk olusumu hakkinda bir
bilgiye sahip olmadiklarini belirtmis olsa da geleneksel yontem uygulayan anneye
rastlanmamistir. Bu  sonug, geleneksel yontemlerin  bdlgemizde yaygin

kullanilmamasimdan kaynaklanmig olabilir.

Saglik Bakanligi, Hepatit B asisinin bebek dogar dogmaz hastanede yapilmasini
onermektedir. Calismaya katilan annelerin %83’i yenidogana yapilan asilar
bilmedigini belirtmistir. Dogan’in (2007) arastirmasinda annelerin %69,3 linilin egitim
oncesinde bebegine ilk ay hangi asmin yapilacagini bilmedigi egitim sonrasinda ise
annelerin %90,1’inin dogru cevabi verdigi goriilmiistiir. Bu sonug annelere verilen
egitimin ne kadar 6nemli ve etkin oldugunu gostermektedir. Calismamizda yenidogan
egitimi aldigini belirten anne orani yiiksek olmasina ragmen ¢ikan sonuglar egitimlerin

yetersiz kaldigin diisiindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin %84°li bebeginin beslenme sonrasinda gazini
cikardigini sdylemistir. Dogan’in (2007) calismasinda annelerin %86,1’1, Giden’in
(2013) calismasinda ise %88,2’1 bebegin gazini ¢ikardigini ifade etmistir ve sonuglar
aragtirmamizla uyumludur. Beslendikten sonra gazi ¢ikarilmayan bebek gaz sancilar1

nedeniyle huzursuz olur ve devamli aglar, bu ise ailelerde stres ve sikintiya yol agar.
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Caligmalar annelerin bu konuda bilingli oldugunu ve bebeklerin gazini ¢ikardiklarini
gostermistir. Bingdler ve Ulukol’un (2003) ¢alismasinda ise bebekte gaz sancisi

sikayetiyle saglik kurulusuna bagvuran ebeveynler oldugu gorilmiistiir.

Arastirmada yenidogan bakimi hakkinda bilgi alan anne orami %69 olarak
saptanmustir. Kaynak® 1 (2011) calismasinda bu oran %71,6 ve Ozgelik’in (2006)
calismasinda ise %28,9’dur. Arastirmalarda sonuclardaki farkliliklar ailelerin
yasadiklar1 ¢evre sartlari, egitim diizeyleri, sosyokiiltiirel ve sosyo ekonomik
faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Arastirmanin sonuglar1 Kaynak’in sonuglarina
yakinken, Ozgelik’in sonuglarindan farklihk gdstermistir. Ozcelik’in arastirmasinda
annelerin %85,3’1i dogum sonrasinda yanlarinda bir yardimei1 olacagimi belirtmis iken

calismamizda bu oran %74 tiir.

Dogan’ m (2007) calismasinda annelere verilen egitimlerin annelerin yenidogan
bakimindaki bilgi ve deneyimlerini artirdigi, bebeklerine dogru ve etkili bakimi
vermeleri neticesinde annelerin stres ve kaygisinin azaldig1 ve olasi problemler ile
daha etkin sekilde bas ettikleri belirtilmistir. Yeterlilik duygusu hisseden annelerin,
annelik rollerini daha kolay benimsedikleri ve kendine olan giivenlerinin daha ¢ok
arttig1 diisiiniilmektedir. Laos’ta yapilan ¢alismada annelere dogum oncesi yenidogan
bakimina yonelik egitimler verilmis ve dogum sonrasinda verilen egitimler
degerlendirildiginde annelerde dogru tutum ve davranig oraninin arttig1 goriilmiis ve
verilen egitimlerin 6nemi vurgulanmistir (Weiner, Billamay, Partridge ve Martinez,
2011).

Annelerin %69’u bebek bakiminda gii¢liik yagsamadigini belirtmistir ve sonu¢ Kaynak’
m (2011) calismast ile (%66,2) uyumludur. Calismamizda annelerin bir kismi
yakinlarindan destek aldig1 i¢in bebek bakiminda zorluk yasamadigini ifade etmis ve

sadece %9’u bu destegi yetersiz bulmustur.

Anne Ozyeterliligi, bir annenin ebeveynlik gorevlerini diizenleme ve yiiriitme
yetenekleri ile bu yeteneklerine olan inancidir (Montigny ve Lacharite,
2005). Caligmalar anne Ozyeterliliginin iyi ebeveynlik i¢in 6nemli bir belirleyici

oldugunu, anne refahi ve ¢ocuklarin gelisimi i¢in 6nemini vurgulamaktadir (Haslam,
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Pakenham ve Smith, 2006). Anne 6zyeterliligi, 6zellikle primipar anneler i¢in annelige

uyum siirecinde 6nemli bir faktordiir.

Calismamizda anneler 18-35 ve 35 yas st olarak iki grup halinde incelenmis ve
ozyeterlilik alt 6l¢cek ve toplam 6lgek puanlari degerlendirilmistir. Bu iki grup arasinda
baslama, yilmama ve siirdiirme ¢abas1 6zyeterlilik alt 6l¢ek ve toplam Slgek puanlari
icin anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Baglama ve siirdiirme ¢abasinda 18-35 yas
arasi kadmlarda 35 yas istii kadinlara gore daha yiiksek puan saptanmis bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Primipar annelerde yasin ileri olmasi1 daha
once deneyimlemedigi bir ise baslamada daha az istekli olma ve olumsuzluklar
karsisinda daha kolay vazgegebilmeye yol agmis olabilir. Japonya’da yapilan bir
calismada calismamizla uyumlu olarak primipar 35 yas istii annelerin 20-35 yas
araligindaki primipar annelere gore Ozyeterlilik algilarmin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug, 35 yas {istii primipar annelerin 20-35 yas araligindaki annelere
gore yakin cevresinden daha az destek almasma baglanmistir. Ancak 35 yas istii
annelerin daha olgun ve etkili ebeveynlik igin daha fazla potansiyele sahip oldugu da
belirtilmistir (Mori vd., 2014).

Calismamizda, anne egitim diizeyine gore Ozyeterliligin alt dlgek ve toplam Slgek
puanlarinda anlamli diizeyde degisiklik saptanmamistir. Singapur’da yapilan
calismada dogum sonrasi ilk ii¢ giinde anne egitiminin 6zyeterlilik puanlari ile iliskili
olmadig1 gosterilmistir (Shorey vd., 2015). Bu ¢alismalarmm sonuglar1 egitim
durumunun annelerin Ozyeterlilik algisina etkisinin daha geri planda oldugunu
gostermektedir. Currie ve Moretti (2003) ise egitim ve meslek hayatina ayrilan zamani
evde geciren kadmlarin temel hijyen, bebek bakimi ve beslenmesi konularina
yonelerek kendilerini gelistirebilecegini ve boylelikle yeterlilik duygusunu da

arttirabilecegine deginmistir.

Bati iilkelerinde yapilan ¢aligmalarda ise yiiksek egitim seviyesine sahip annelerin
Ozyeterlilik ortalama skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Jackson, 2000;
Green ve Rodgers, 2001). ABD’de yapilan bir ¢alismada, yenidogan bakiminda anne
egitim seviyesinin diisiik olmasinin ebeveyn 6zyeterliligini anlamli sekilde diistirdiigii

goriilmiistiir (Fong vd., 2018). Cin’de yapilan ¢alismalarda da anne egitim diizeyinin
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dogum sonrasi anne Ozyeterlilik puanlar1 lizerinde etkili oldugu ve egitim seviyesi
arttikca annelerin saglikla ilgili bilgileri kazanimi ve kullaniminin arttig1 bulunmustur
(Zang ve Shen, 2010; Gao, Sun ve Chan, 2014; Zheng, Morrell ve Watts, 2018). Egitim
seviyesi ile ilgili bu farkli sonuglar arastirmalardaki annelerin egitim seviyelerinin
homojen dagilmamasidan kaynaklanmis olabilir. Bu ¢alismalarda annelerin %82°den
fazlas1 yiikksek O0grenim almis iken arastirmamizda ise annelerin egitim seviyeleri

homojen dagilmstir.

Calismamizda annelerin meslek gruplarina gore (¢alistyor/ ev hanimi) dzyeterliligin
alt 6lcek ve toplam 6lcek puanlarinda anlamli diizeyde degisiklik saptanmamistir.
Cin’de yapilan arastirmada annelerin ¢alistyor olmasi ve mesleklerinin dogum sonrasi
anne Ozyeterlilik 6l¢ek skorunu etkiledigi gortilmiistiir (Zheng vd., 2018). Diplomal
meslegi olan annelerin, diplomasiz ¢alisan annelere ve igsiz annelere gore daha yiliksek
ozyeterlilik Olcek puanina sahip oldugu belirtilmistir. Bat1 iilkelerinde yapilan
calismalarda da profesyonel isi olan annelerin giindelik isi olan annelere gore nispeten
yiiksek 6zyeterlilik puanlarina sahip oldugu gorilmistiir. (Jackson, 2000; Koniak-
Griffin, Logsdon, Hines-Martin ve Tumer, 2006). Vasifsiz bir isi olan veya issiz olan
annelerin diisiik egitim seviyeleri nedeniyle ebeveynlik bilgi ve becerilerinden yoksun
olma olasiliklar1 daha yiiksektir ve ¢alisan annelerin isyeri arkadaslarindan aldigi

deneyime dayal1 destekten de yoksun kalmiglardir.

Cin’ de yapilan baska bir arastirmada ise annelerin egitim seviyesi ve ¢alisma orani
calismamizdan daha yiiksek olmasina ragmen annenin ¢alisiyor olmasinin 6zyeterlilik
skorunu etkilemedigi bildirilmistir (Gao vd., 2014). Calismamizda Gao vd.
calisgmasindan farkli olarak sadece primipar anneler alinmis olsa da sonuglar benzer

bulunmustur.

Caliymada annelerin gelir diizeyine gore Ozyeterlilik alt dlcek ve toplam oOlgek
puanlarinda anlamli degisiklik goriilmemistir. Singapur’da yapilan bir caligmada
annelerin 0zyeterlilik algis1 aile geliri ile orantili olarak ytliksek bulunmustur (Shorey
vd., 2015). Bu sonug annelerin bebeklerinin ihtiyaglarini rahat karsilayabilmesi ve iyi
bakim verebilmesi ile agiklanmistir. Calismamizda kiiltiirel farkliliklar nedeniyle, aile

gelir diizeyinden bagimsiz olarak annelerin bebegin duygusal ihtiyaglarini
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kargilamasinin daha 6nemli oldugunun kabul edilmesi Shorey’in ¢alismasindan farkli

sonuglara neden olmus olabilir.

Aile tipi ile annelerin 6zyeterlilik alt 6l¢ek ve toplam 6lgek puanlari arasinda anlamli
bir iligki saptanmamigstir. Kiiltlirimiizde uzun yillardir var olan genis aile modeli evli
ciftlerde zaman zaman zorluklara yol a¢sa da, gen¢ ve tecriibesiz anneler i¢in bebek
bakiminda avantaja doniisebilmektedir. Giiniimiizde evli ¢iftler ¢ekirdek aile yapisini
tercih etseler de dogum sonrasi evde mutlaka bir aile biiyligiiniin bulunmasi gelenegi
bebek bakimi konusunda annelere ¢ok biiyiik destek saglamaktadir. Calismamizin
cogunlugunu g¢ekirdek aile olusturmus olsa da dogum sonras1 bakimda geleneksel olan
aile biiyiikleri desteginin varligir 6zyeterlilik algisinda aile tipinin etkisini ortadan
kaldirmis olabilir. ABD’ de yapilan bir ¢alismada hane halki sayismin az olmasinin

ebeveyn ozyeterliligini diistirdiigii belirtilmistir (Fong vd., 2018).

Bebegin cinsiyeti ve dogum haftasi ile 6zyeterliligin alt 6lcek ve toplam 6lgek puanlari
arasinda anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Calismada kiz ve erkek bebek sayisinin

birbirine yakin olmasi bu sonuca neden olmus olabilir.

Barnes ve Adamson’un (2004) ¢alismasinda preterm dogum yapmis annelerin diisiik
Ozyeterlilik algisina sahip olduklar1 ve bu annelerin daha fazla destege gereksinim
duyduklar1 bulunmustur. Calismamizda preterm dogum orani ¢ok diisiik oldugu i¢in

Ozyeterlilik skorunda anlamli bir degisiklige neden olmamuis olabilir.

Gebeligin planli olup olmamasma gore Ozyeterlilik alt olgek ve toplam oOlgek
puanlarina bakildiginda; planli olmayan gebeliklerde yilmama alt 6l¢ek puani diisiik,
planli gebeliklerde siirdiirme cabasi alt dlgek puani yiiksek ¢ikmis ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Planli olmayan gebeliklerde yilmama alt
Olgek puanindaki diigme, annenin istemedigi ya da planlamadigi bir durum karsisinda
ki degisikliklere adapte olamamasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiire
baktigimizda sadece emzirme 6zyeterlilik 6lgegi igin yapilmis bir ¢aliymada gebeligin
planlanmis olmas1 ile postpartum emzirme Ozyeterlilik dlcegi arasinda bir iliski

saptanmamigtir (Comert, 2011).
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Annelerin dogum sekli ile 6zyeterlilik alt 6lcek ve toplam Olgek puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmaz iken sezaryen dogum yapanlarin yilmama alt Olgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde sadece Gregory, Penrose,
Morrison, Dennis ve MacArthur’ un (2008) calismasinda, dogum sekli ile emzirme

ozyeterliligi karsilastirilmis ve anlamli bir iligki saptanmamustir.

Bebegin beslenme zamani ve sekli ile 6zyeterlilik alt 6lcek ve toplam dlgek puanlar:
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Wutke ve Dennis’ in (2007) arastirmasinda,
egitim ve ekonomik acidan farkli seviyede olan annelerde emzirme 6zyeterlilik algisi

incelenmis ve anlamli bir fark saptanmamastir.

Sosyal destek, ebeveynlik roliine uyum saglamada rol oynayan en énemli faktordiir
(Emmanuel, Creedy, St John, Gamble ve Brown, 2008). Japonya’da yapilan ¢alismada
annelerde sosyal destegin anne giivenini artirdig1 ve annelik roliine uyum saglamay1
kolaylastirdigr goriilmiistiir (Maehara vd., 2016). Bir¢ok c¢alismada annenin
cevresinden aldig1 sosyal destegin oOzyeterlilik algisin1 anlamli derecede artirdigi
bildirilmistir (Zang ve Shen, 2010; Shorey vd., 2014; Shorey vd., 2015; Chavis, 2016;
Zheng vd., 2018) Finlandiya’ da yapilan c¢alismada bebek bakimi konusunda
cevresinden destek alan annelerin zihinsel durum ve fizyolojisinin olumlu yonde

etkilendigi ve ebeveynlik 6zyeterliklerinin gii¢lendigi bildirilmistir (Tarkka, 2003).

Literatiirden farkli olarak calismamizda dogum oncesi bakim egitimi alma ve aile
iiyelerinden destek alma annelerin Ozyeterlilik puanlari iizerinde anlamli bir fark
olusturmamig ve annelerin endise ve kaygilarinin devam ettigi goriilmiistiir. Alman
destek ve egitimlerin 6zyeterlilik tizerinde etkili olamamasi olgu sayisinin diger
calismalara gore daha az olmasi ve olgularin primipar annelerden olugmasindan

kaynaklanmis olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Primipar annelerin yenidogan bakimina yonelik Ozyeterlilik algist ve bilgi

diizeylerinin belirlenmesinin amaglandig1 bu ¢alismanin sonucunda;

Annelerin yenidogan bakimi hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu goriilmiistiir;
yenidoganin normal viicut 1sis1 degerleri, pamukcuk ve sarilik gibi tibbi sorunlar,
yapilmas1 gereken asilar ve yenidogani beslenmesi, banyosu, uykusu, genital bolge

bakimi ve uygun ortam 1s1s1 bunlarin basinda yer almaktadir.

Ozyeterlilik 6lcek puanlar1 igin  farkin  nemliligi test edilmis annelerin
sosyodemografik ozellikleri, obstetrik 6zellikleri, bebegin beslenmesi, yenidogan
bakimi hakkinda egitim almig olma, bakimda destek alma ve giigliik yasama

durumlarina gére anlamli bir iligki bulunamamastir.

Sonuglar dogrultusunda, primipar annelere dogum 6ncesi ve dogum sonrasi siirecte
yenidogan bakimi hakkinda bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in verilen
egitimlerin 6nemi lizerinde durulmalidir. Caligmada annelerin %60’1 yenidogan
bakimi egitimlerini saglik personelinden aldigini belirtmis olmasina ragmen verilen
egitimlerin yetersiz kaldig1 saptanmis ve annelere ihtiyaglari dogrultusunda daha etkili
egitimlerin verilmesi i¢in egitimi veren ebe ve hemsirelerin hizmet i¢i egitim

programlarinin yeniden diizenlenmesinin gerektigi anlagilmistir.

Ulkemizde uygulanmaya devam edilen geleneksel yontemlere bu ¢aligmada da
rastlanmig olmasi yine dogum Oncesi ve dogum sonrasi verilen egitimlerin yetersiz
kaldigin1 gostermektedir. Dogum oncesi ebeveynler ve bebek bakimima yardimci
olacak aile biiyiikleri ile kapsamli goriismeler yapilarak bu tiir uygulamalarin
yenidogan saglig1 i¢in zararlar1 anlagilir bir dille anlatilmali, dogum sonrasi siirecte ise

aileler bu tarz yanlig uygulamalar yoniinden iyi takip edilmelidir.

Primipar anneler dogum sonras: siiregte yasamindaki degisikliklere ve annelik roliine
uyum saglamakta zorluklar yasayabilmektedir. Dogum siirecinde hastanede gegirilen

kisa zaman diliminde anneye hem kendisinin hem de bebeginin bakimi i¢in verilen
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bilgiler ¢ok 6nemlidir. Bu bilgilendirmeler yetersiz ise evde bebegine etkili bakim
veremeyen annenin yeterlilik duygusu gelisememekte, stres ve kaygi diizeyi
artmaktadir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda verilen egitim ve danigmanlik

hizmetlerinin taburculuk sonrasi siiregte evde de devam etmesi gerekmektedir.

Ebeveynlere dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi siiregte gerekli bilgi ve becerileri
kazandirmay1 hedefleyen gebe okullarmnin, anne-bebek sagligini en iist seviyede
tutmay1 hedefleyen uygulamalarin en etkili sekilde verilmesi ve bu hizmetlerin sik sik
denetlenerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve saglik personellerinin hizmet ici

egitimlerle bilgilerinin tazelenmesi ve giincellenmesi saglanmalidir.
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| Bagvuru Belgeleri | Arastirma izin Taahhiitnamesi (x ) Var/ ( ) Yok
' | Kurum-Kisi Talebi (x)Var/ () Yok
" l‘ Eiik Kurul Karan () Var/(x) Yok
— _____,_l@g@mmmmggmmwgmameuJA)vM/Lxﬁﬁ
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‘. Aragtirma Bagvurusu, Komisyon tarafindan oybirligi ile uygun goriilmiistir. ‘
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|KARARNO il

Komisyon Bagkan

Dr. Senay/MAN DACI
Saglik Hizm, skani

v

OLUR
2G, £4%/2018

Dr. g‘r&je,m CLRIT

il Saghk Midiirt
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T:C:
KIRKLARELI VALILiGi
1l Saghk Miidiirligii

TC Sogd Bakonidh

ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLiGI PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokol Kirklareli il Saghk Midiirligi ve Ozge KETENCI arasinda diizenlenmistir.

Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:Kirklareli Devlet Hastanesi

CalismaninAdi”Primipar Annelerde Yenidogan Bakimina Yonelik Ozyeterlilik Algist ve Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi”

Bu cahsmay: yiiriitecek kisi/kigiler Ozge KETENCI
Bu protokol ilimiz sinirlart iginde Kirklareli [l Saghk Midiirlogine bagh kurum ve kuruluslarda verilen hizmetleri,

yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve
kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket galigmalarini kurala baglamak amac ile

diizenlenmistir.
a) Yapilacak bilimsel calisma proje agamasinda iken Kirklareli il Saghk Mudurligii tarafindan
degerlendirilecektir.

b) Calisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda 11 Saghk Miudirligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica il Saghk
Miidiirliigiinden de onay alinacaktir,

d) Calisma yaym/tez haline getirilmeden once [l Saglik Madirligintn ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir.  Toplum  saghg agisindan  sakincali  verilerin  yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

¢) Caligma Universite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde
Kirklareli il Saghk Miidiirliigiine teslim edilecektir,

f) Cahsmay: yapacak olan kisi e maddesini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir galiymada kullamimayacaktir.,

g) Calisma esnasinda her tir ilag uygulamasi veya girigim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacakur.

h) Arastirma verileri, sozel ya da yazih olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, il
Saghk Mudurlugi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu g¢ahymanin yirtiticiisti kurumlarimizda 6 ay siire ile galismasim yiriitecektir,

b) Baslangig: 15.04.2018 Bitis:  15.10.2018

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirlidir. Uzatilmas) ancak yeni
bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Il Saghk Mudurligii protokoli daha tnce de
sonlandirabilir.

Sozlegme Sartlarma Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan ¢alismay1 devam ettiren Kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
ahismaya dahil edilmesi ancak Kirklareli [ Saglik Miidirligi onay ile mimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. ilgili hukimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Kirklareli
il Saghk Miudurligiince; kamu kurumlarinin galismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyis
esaslarina aykin davranildigi gerekgesiyle adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢6ziimil konusunda Kirklareli ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.

fgili protokol hitkimlerini ve cezai mueyyidelerini okudum ve kabul ettim, 24 A4/200

Arastirmaci 11 Saghik Mudiirligi Yetkilisi
Adi Soyadi  Ozge KETENCI Adi Soyads
imza 7 imza

Dr. Senay/MANDACL
Sagihk Hiz riBagkant
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EK-3 GENEL BiLGI FORMU

PRiIMiPAR ANNELERDE YENIDOGAN BAKIMINA YONELIK
OZYETERLILIK ALGISI VE BiLGi DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Sayin Katihmcr;

Hazirlamis oldugumuz bu anket, Kirklareli Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Anabilimdali, ‘Primipar Annelerde Yenidogan Bakimina Yonelik
Ozyeterlilik Algis1 ve Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi’ konulu yiiksek lisans tezine
veri toplama amaciyla diizenlenmistir. Elde edilecek olan veriler yalnizca bilimsel

amacli olarak kullanilacaktir.Bilgiler sakli kalacaktir.

Anket sorularma verdiginiz cevaplarin gercegi yansitiyor olmasi bizim ig¢in
onemlidir.Liitfen arastirmadan dogru sonuglar elde edebilmemiz i¢in sorulari iyi

anlayip dogru yanitlar veriniz.Arastirmamiza vakit ayirip katilim gosterdiginiz igin

tesekkiir ederiz.

BILGI FORMU
1-Yas
0 18-35 yas arasi

2-Egitim durumu

o Ilkokul o Ortaokul
3-Meslegi
0 Ev hanimi o Calisan

4-Maddi durumu
0 <1500 TL
5-Aile tipi

o Cekirdek aile

o 1500-3000 TL

0 Genis aile
6-Gebelik planli miydi?

o Evet o Hayrr
7-Dogum sekli

o NSD o C/S

0 35 yas Ustu

o Lise

OZGE KETENCI

o Universite o Lisans Ustii

o >3000 TL
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8-Bebegin cinsiyeti

o Kiz o Erkek

9-Dogum haftasi

o 37< o 37-40 o 40>
10-Bebeginizi dogduktan sonra ilk ne zaman beslediniz?
O Agladiktan sonra

O 3 ezan vakti gectikten sonra

0 Kolostrumu sagip attiktan sonra

o Sekerli su verdikten sonra

11-Bebegin beslenme sekli

0 Anne stitii 0 Formiil mama o Her ikisi
12-Anne siitli almiyorsa sebebi

0 Emzirmeye engel durumlarm varligi (HIV, aktif TBC, bazi ilaglarin kullanima,
galaktozemi, alkol-madde bagimliligi, vb)

O Annenin emzirmek istememesi

0 Annenin bebegini emzirememesi

13-Bebegin beslenme sonrasinda gazini ¢ikartyor musunuz?

o Evet o Hayir

14- Anne siitii saklama kosullar1 nedir?

o Saklanmaz direk atilir

0 Oda 1s1sinda 3 saat, buzdolabinda 3 giin, derin dondurucuda 3 ay saklanir
0 Oda 1sisinda bozulur, dolapta 3 giin saklanir

15-Bebegin gébek bakimini yapiyor musunuz?

o Evet o Hayir

16-Sizce gobek bakimi nasil yapilmali?

o Tentiirdiyot veya batikonla gobek kordonundan baglayarak ¢evresi silinir
0 Gobek kordonuna hi¢ dokunmadan kuru kalarak diismesi beklenir
17-Yenidoganin normal viicut 1s1s1 sinirlar1 nedir?

0 36-37 derece aras1 0 36,5-37,3 derece aras1 0 36,5-37,5 derece arasi

18-Yenidogan i¢in uygun oda 1s1s1 kag olmalidir?
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o 20-22 derece o 22-24 derece O 24-26 derece
19- Yenidogan i¢in uygun banyo suyu sicakligi ne olmalidir?

o 28-30 derece o 32-36 derece o 37-38 derece
20-Yenidoganin banyosu sizce ne zaman yapilmalidir?

0 Gobek kordonu diistiikten sonra

0 Dogumdan 2-3 giin sonra

o Istenildiginde

21-Bebeginize aldiginiz camasirlari kullanmadan 6nce yikadiniz ni?
O Evet o Hayir

22-Yenidoganda pamuk¢uk olusumu hakkinda bilginiz var nm?

0 Evet o Hayir

23-Yenidoganlarin bezi giinde en az kag kez degistirilmelidir?

0 6-8 defa o 3-5 defa

24-Yenidogan bebegin alt bolge temizligi nasil yapilir?

0 Onden arkaya silinerek o Arkadan 6ne silinerek o Rastgele
25-Alt bolge temizliginde sabun, pudra, parfiim kullaniyor musunuz?
0 Evet o Hayir

26-Sizce yenidogan bebekler ilk bir hafta kilo kaybeder mi?

0 Evet o Hayir

27-Yenidogan bebek gilinde kag saat uyur?

O 14-18 saat 0 19-21 saat o 16-20 saat

28- Yenidogan bebek nasil yatirilmalidir?

O Yizistl yatirilmali o Yan yatirilmal O Sirtiistii bast yana doniik yatirilmali
29-Yenidogan sarilig1 ve nedenleri hakkinda bilginiz var mi1?

o Evet o Hayir

30-Bebeginiz sarilik oldugunda ne yaparsiniz?

o Sekerli su veririm

O Sart tiilbentle ylizlinii drterim

o Kendiliginden ge¢mesini beklerim

O Hastaneye getiririm
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31-Bebeginize geleneksel yontemler uygulandi m1?

o Evet o Hayrr

32-Cevabiniz evet ise ne yapildi?

0 Viicudun diizgiin olmasi i¢in kundaklama

0 Ter kokmamasi i¢in tuzlama

0 Bebegi sicak tutmak ve pisigi onlemek i¢in topraklama

o Sarilig1 6nlemek i¢in sar1 tiilbent

33-Yenidogana yapilmasi gereken asilar1 biliyor musunuz?

o Evet o Hayir

34-Gebelik dncesi yenidogan bakimi hakkinda egitim aldiniz mi1?
o Evet o Hayir

35-Cevabiniz evet ise egitimi nereden aldiniz?

0 Saglik kuruluslarinda bu alanda egitimli saglik personellerinden
o Egitimsiz kisilerden

0 Internet ve medyadan

36-Bebek bakiminda giicliik yasiyor musunuz ya da yasayacagimizi diisiiniiyor
musunuz?

0 Yastyorum 0 Yasamiyorum

0Yasayacagimi diisiinliyorum 0 Yasayacagimi diisiinmiiyorum
37-Aile iiyeleri ve diger yakinlarmizdan bebek bakimi i¢in destek aliyor musunuz?
0 Evet O Hayir

38-Cevabiniz evet ise aldigmiz destegi yeterli buluyor musunuz?

o Evet O Hayir



EK-4 GENEL OZYETERLILIiK OLCEGI

Aciklama:

Asagida gesitli konulardaki diisiincelerinizi 6grenmek {lizere climleler verilmistir.
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Ciimlede gecen ifadenin sizi ne kadar tanimladiginy, liitfen, size uygun olan bdlmeye
isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimhivor?

Hic¢

Cok
Tyi

5

. Planlar yaparken, onlar1 hayata gecirebilecegimden eminimdir.

. Sorunlarimdan biri, bir ige zamaninda baglayamamamdir.

. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar ugrasirim.

. Belirledigim 6nemli hedeflere ulagmada, pek basarili olamam.

. Her seyi yarim birakirim.

. Zorluklarla yiiz yiize gelmekten kagmirim.

. Eger bir is ¢ok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile girismem.

8
ki

. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu bitirinceye kadar
endimi zorlarim.

9

. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim.

1

0. Yeni bir sey denerken baslangicta basarili olamazsam ¢abucak vazgecerim.

1

1. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarin iistesinden gelemem.

12. Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye ¢alismaktan kacinirim.

1

3. Basarisizlik benim azmimi arttirir.

14. Yeteneklerime her zaman ¢ok giivenmem.

1

5. Kendine giivenen biriyim

1

6. Kolayca pes ederim.

1

7. Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin goguyla bagedebilecegimi sanmiyorum.
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EK-5 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi OZGE KETENCI tarafindan yiiriitiilen “Primipar Annelerde Yenidogan
Bakimma Yonelik Ozyeterlilik Algis1 ve Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli
ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu ankete katilip katilmama kararini
vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylkk Onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim
icin onam verdiginiz _seklinde yorumlanacaktir.Size verilen anket formlarindaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmamn Amaci:Arastirmamiz tammlayici kesitsel tipte olup, amag ilk kez dogum
yapan annelerin yenidogan bakimina yonelik bilgi diizeylerini, bilgi diizeylerine etki eden
faktorleri, bilgi gereksinimlerini ve yenidogan bakimina yonelik annelerin 6zyeterlilik
algisini saptamak.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:Hazirlamis oldugumuz anket 55
sorudan olugmakta ve tahmini 10-15 dakika siirmesi dngoriilmektedir.38 tane kisisel
bilgi formu ve 17 tane Genel Ozyeterlilik Olgegi sorular1 bulunmakta olup belirlemis
oldugumuz siire zarfi boyunca yliz yiize goriisme esasma dayanarak arastirmamiz
stirdiiriilecektir.

Arastirmanin Siiresi: Arastirmanin planlanan siiresi 6 aydir.
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 100

Arastirmanmn Yapilacag: Yer(ler):Kurklareli Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi-Dogumhane Servisi

Arastirmanin Beklenen Yararlar:

Bireysel: Yapacagimiz arastirma ilk kez bebek sahibi olan annelerin yenidogan
bakimina yonelik bilgi diizeylerini ve bu anlamda ihtiya¢ duyduklar: ek bilgileri de
belirleyecektir.

Kurumsal: Bu kapsamda saglik kurumu ¢aligsanlar1 tarafindan gebelere verilmesi
gereken bilgi gereksinimleri saptanacak, kurum agisindan hizmet kalitesinde artis
saglanmis olacaktir.
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Toplumsal: Alinan etkin egitimler sayesinde annelerin biling diizeyi artirilarak;
ozyeterlilik duygusunda gelisim saglanacaktir.

Bilimsel: Arastirma sonug¢larmin antenatal ve postpartum anne egitimlerinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in yol gosterici olacagini diistinmekteyiz.

Katilimcimin/Hastanin Beyani
(Bu boliim hazirlanan goniillii olur formunun sonuna eklenmelidir)

Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi ABD Yiiksek Lisans
Tezi olarak Kirklareli Devlet Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve
Dogumhane Servisi‘nde tibbi bir arastirma i¢in anket yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile
aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiytik
O0zen ve saygi ile yaklasilacagma inanmiyorum. Arastirma sonucglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi swrasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda brrakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan ilisgkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimcr” (denek)
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve szlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
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Goniilliiniin Adi-soyadi/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyady/ imzasy/ Tarih

Hemsire Ozge Ketenci

GerekKiyorsa olur islemine tanik olan Kisinin Adi-soyadr/ imzasy/Tarih/ Adresi
(varsa telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyad)/ iImzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon
no., faks no,...)
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EK-7 OZGECMIS
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Kisisel Bilgiler
Adi Ozge Soyadi Ketenci
Dog.Yeri Kadikoy Dog.Tar. 04.12.1990
Uyrugu T.C. Email 0zge9131.k@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii

Doktora

Yiik.Lis.

Lisans Kirklareli Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2013

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

|Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsire Kirklareli Devlet Hastanesi ﬁg;tla’n;ay (2015-
< UDS/YDS/YOK .
Y?lba1_1c1 Okudugunu Konusma* |Yazma* DIL (Diger)
Dilleri Anlama* Puant Puam
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
ECXEL ORTA
WORD Iyi

Yaynlari/Tebligleri Sertifikalar/Odiilleri
NRP SERTIFIKASI 2015
TEMEL YENIDOGAN BAKIM KURSU 2016
DIGER SAGLIK PERSONELI (IS YERI HEMSIRELIGI) 2016
ANNE SUTU VE EMZIRME DANISMANLIGI 2018
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