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OZET

Dogum Sonu Déonemde Bakim Gereksinimleri Hakkinda Annelerin Bilgi

Diizeylerinin Belirlenmesi

Dogum sonu donem dogumdan sonraki alti haftalk siireyi kapsar. Bu alti
haftalik siire anne, bebek ve aile acisindan uyum saglanmasi1 gereken yeni ve
karmasik donemdir. Bu donemde bir¢ok kadin ve bebegi yasamini yitirmektedir.
Pospartum periyotta meydana gelen anne éliimlerinin ¢cogu uygun pospartum bakim
ile onlenebilir.

Arastirma, Kasim 2009 - Ocak 2010 tarihleri arasinda; Cukurova Universitesi
Balcalh Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde pospartum donemde olan
annelerin bilgi diizeylerini dl¢gmek amaciyla yapilmistir. Bu ama¢ dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (Ek-1) kullamilarak veriler elde
edilmistir.

Bulgular, arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29,1+ 5,8, ilk gebelik
yas ortalamasi 22,8+5,1, toplam gebelik sayis1 2,76+1,7 dir. Kadinlarin %22,9 ‘u
gecirdikleri gebelik yas1 acisindan riskli grupta yer almaktadir (18 yas alti - 35 yas
istii ). Kadinlarin gecirdikleri gebelik sayis1 agisindan %24,5’ i riskli grupta yer
almaktadir (4 ve iistii gebelik sayisi). Kadinlarin %23,9’u gebeligi istememektedir ve
gebeligi istemeyen kadinlarin %30,3° ii geleneksel bir aile planlama yontemi
kullanmaktadir. Kadinlarin postpartum donemde Kkendilerine yonelik bakim
gerektiren konularda dogru bilme yiizde ortalamalari; dogum sonu donemde cinsel
iliskiye girme zamanim bilme yiizde ortalamasi %85,4, meme bakimim bilme yiizde
ortalamasi %75,69 ve kanama/enfeksiyon ile ilgili sorular1 bilme ortalamasi % 65,20’
dir. Kadinlarin postpartum donemde bebeklerine yonelik konularda dogru bilme
siralamasina bakildiginda dogum sonu donemde ek gidaya ge¢cme zamanini bilme
yiizde ortalamasi1 %382,8, emzirme/sarihk bilme yiizde ortalamas1 %63,2 ve

diskilama/idrar ile ilgili sorular1 bilme yiizde ortalama %28,3’dir. Arastirmaya



katilan kadinlarin bilgiyi kimden aldiklar1 ve ‘‘dogru anne ve dogru bebek”’ ile ilgili
bulgular dagilmina bakildiginda; saghk personellerinden, ailem, yakinlarim/¢evrem
ve kitle iletisim arac¢larindan bilgi alan kadinlarin, bebekleri ile ilgili sorulan sorulara
kendileri ile ilgili sorulan sorulardan daha fazla dogru cevap vermislerdir.
Arastirmaya katilan kadinlarin verdikleri cevaplar aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur. Kadinlarin kendileri ile ilgili sorulan sorulara
verdikleri cevaplar ile bilgiyi kimden aldiklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin bilgiyi kimden aldiklarina bakildiginda
%37,5’i (n=36) ailem, %34,4’ii (n=33) saghk personelleri, %13,5’i (n=13) yakinlarim,
%9,4’li (n=9) kitle iletisim araclar1 ve %75,2’si (n=5) geleneksel uygulamalardan
almistir. Arastirmaya katilan kadinlarin postpartum donemde bebeklerine yonelik
yaptiklar1 uygulamalara bakildiginda kadinlarim %?27,1’i goz, %26,0’s1 pamukg¢uk,
%26,2’si pisik, %27,7’si konak, %31,4’iiniin gobek bakim ile ilgili duymadiklar:
herhangi bir uygulamayi yapacaklarin ifade etmislerdir.

Bu calismada arastirmaya katilan kadinlarin kendilerinden c¢ok eslerine ve
cocuklarina onem verdiklerini ayn1 zamanda kadinlarin yaptiklar1 uygulamalarda
daha c¢ok ailelerinden bilgi aldiklar1 gozlenmistir ve yaptiklar1 uygulamalarda
dogrulugunu bilmeseler de benzer bir durum ile karsilasirlarsa bu yontemlere
basvuracaklarini ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler; pospartum donem, geleneksel uygulamalar, anne 6liim nedenleri
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ABSTRACT

Identification of Mothers’ Level of Knowledge Regarding the Need for Care in the

Postpartum Period

Postpartum period is the six-week period following the delivery of the child.
This six-week is a new and complicated period requiring the adjustment of the
mother, the baby, and the family. Many babies and mothers lose their lives in the
postpartum period; however, an appropriate postpartum care can prevent most of

the deaths happening in this period.

This study aiming to identify the level of postpartum mothers’ knowledge was
conducted in the obstetrics and gynecology clinics of Balcali Hospital at the
University of Cukurova between November 2009 and January 2010. In line with this
purpose, the data were collected through a questionnaire prepared by the researcher

(Appendix 1).

The average age of the participants is 29,1+ 5,8, the average age for the first
pregnancy is 22,8+5,1 and the average of the total number of pregnancies is 2,76+1,7.
Of the women participating in the study, 22, 9 % of them are in the risk group due to
their age (/18 -135) and 24,5 % of them due to the number of pregnancies (14) . Of
the participants, 23,9 % have an unwanted pregnancy and 30,3 % of those having an
unwanted pregnancy were reported to use a traditional family planning method. The
percentages of women’s correct knowledge about the self care in the postpartum
period are as follows: the time for a sexual intercourse in postpartum: 85,4 %, breast
care: 75,69 %, bleeding/infection: 65,20 %. As for the questions correctly responded
about the baby care in the postpartum period, the percentages are as follows: the
right time to start giving additional nutrition: 82,8 %, breastfeeding/hepatitis: 63,2

%, and evacuation/urine: 28,3 %.
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It was found that women gave more correct answers to the questions related to
their babies than the questions related to themselves. When the source of their
knowledge and “right mother and right baby” findings were analyzed, it was found
that they learned from the healthcare personnel, their families, relatives/environment
and from the mass media. There was a statistically significant difference between the
responses given by the mothers. A statistically significant difference was detected
between the responses about themselves and the source of information (p<0,05).

Findings show that 37,5 % of the participants get information from their
families (n=36), 34,4 % from health personnel (n=33), 13,5 % from their
relatives/environment (n=13), 9,4 % from the mass media (n=9), and 5,2% from the
traditional practices (n=5). Mothers participating in the study stated that they would
carry out any practice that they did not hear about the issues related to baby care in
postpartum period: eyes: 27,1 %, moniliasis: 26,0 %, diaper rash: 26,2%, cradle cap:

27,7 %, cord care: 31,4 % .

This study indicates that women in the postpartum period give more
importance to their husbands and children than themselves and get information from
their families about the things they are doing. Besides, even if not knowing the
appropriateness of the practices, mothers participating in the study stated that they

would use the same methods in a similar case.

Key Words: Postpartum Period, Traditional Practices, Causes of Mother Deaths
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1. GIRIS

Kadin sagligi dogrudan kadinin kendisi i¢in 6nemli oldugu kadar, cocuk ve aile
sagligi acisindan da Onemlidir. Saglikli toplumlarin saglikli ailelerle olusabilecegi
diisiincesinden hareketle kadin sagliginin korunmasina yonelik hizmetler 6zel ve dncelikli
olarak ele almmalidir. Kadin sagligini etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda infertilite,
jinekolojik-onkolojik hastaliklar, gebelik hipertansiyonu gibi iireme ile ilgili saghk
sorunlari gelmektedir'.

Dogurganlik kadin icin normal fizyolojik bir olay olmasina karsin, getirecegi
risklerden ayr1 distiniilmemektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde kadin ve
ailesinin biyopsikososyal agidan uyumunu gerektiren, hastalik ve saglik ¢izgisinin birbirine
yaklastigi bir siiregtir. Ozellikle dogum sonu dénemde anne ve yenidoganin saglik
sorunlar1 artan bakim ihtiyaglar1 dogrultusunda artmaktadir. Bundan dolayr dogum sonu
dénem ayr1 bir 6nem kazanmaktadir’*”.

Dogum sonu donem; dogumdan hemen sonra bebek, plesanta ve membranlar
dogduktan sonra baglar ve iireme organlarinin tamamen normal durumlarma dénmesine
kadar gegen alt1 haftalik siireyi kapsar®’. Bu alti haftalik siire anne, bebek ve aile agisindan
uyum saglanmasi gereken yeni ve karmasik bir désnemdir®”.

Gilintimiizde o6zellikle gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme bagli olarak yasanan saglik sorunlarindan dolayr birgok kadin yasamim
yitirmektedir. Anne dliimlerinin en trajik yonii bu 6liimlerin neredeyse yaridan fazlasinin
cok basit Onlemler ile onlenebilir olmasidir. Anne 6liimleri nedenlerine bakildiginda ¢ok
biiyiik bir kisminin altinda enfeksiyonlar, kan kayb1 ve uygunsuz sartlarda yapilan dogum
ve diisik girisimleri yatmaktadir'®. Anne 6liimii olarak adlandirilan bu durum iilkemiz
icinde oncelikli bir sorun olarak devam etmektedir. Bu durumun 6nlenmesine yonelik
yapilacak en dnemli aktiviteler arasinda ise dogum oncesi, dogum ve dogum sonu bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi yer almaktadir’*’,

Anne Oliimlerinin azaltilmas1 i¢in ililkemizde Saglik Bakanliginin lohusalik

izleminin ilk 24 saat icinde 1 kez, 2. haftada bir kez ve 4. haftada bir kez olacak sekilde

toplam ii¢ kez yapilmasini 6n gérmektedir. Alinan bakimin yetersiz olmasinda dogum sonu



donemde hastalarin erken taburcu edilmesinin rolii de biiytiktiir. Anneler, herhangi bir
sorun yoksa normal dogumdan 12-24 saat sonra, sezeryan dogumdan sonra ise 3—5 giin
sonra taburcu edilmelidir. Ancak iilkemizde anneler dogum yaptiktan sonraki ilk 24 saatte
taburcu edilmektedir™' "',

Ulkemizde annelerin erken taburcu edilmeleri ve postpartum donemde yeterli
saglik bakimimin verilmemesi zorlu bir ge¢is donemi olan bu donemde kendileri ve
bebekleri ile ilgili saglik sorunlar1 yasamalarina neden olmaktadir. Kadinlar bu donemdeki
saglik sorunlarini onlemek ya da ¢ozmek igin ailelerinde gérmiis olduklar1 geleneksel

uygulamalara ydnelmelerine neden olmaktadir'>"

. Yapilan geleneksel uygulamalarin
bazilar1 sagliga yararli, bazilar1 zararli iken bazilarinin ise saglik iizerinde herhangi bir
etkisi bulunmamaktadir'®. Ozellikle yenidogan bakiminda géz bakimi, gobek bakim, pisik
bakimi gibi uygulamalarda geleneksel uygulamalara bagvurulmaktadir. Bilingsizce sadece
kulaktan dolma bilgilerle yapilan bu uygulamalar ¢ogu zaman saglik agisindan zararh
olabilmektedir. ~ Yapilan arastirmalarda  geleneksel uygulamalardan kadinlarin
etkilenmesinin yani sira en gok etkilenen grupta ise yeni doganlar oldugu belirtilmistir'>'°.

Calismamizda dogum sonu dénemde olan annelerin lohusalik ve yenidogan bakimi
konusunda bilgi, tutum ve davraniglarin1 degerlendirmek, yanlis olan davraniglarin yerine

dogru olan davraniglarinin 6gretilmesi amactyla yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Saghgi ve Kadin Saghgini Etkileyen Geleneksel Uygulamalar

2005 wulusal anne Ooliimleri raporunda belirtildigi gibi Tiirkiye’de annelerin
%37’sinde 6lim dogumdan Onceki donemde meydana gelmektedir. Bu ddnemdeki
Oliimlerin yaris1 22. haftadan once diger yaris1 da 22. haftadan sonra gerceklesmektedir.
Gebelige bagli oliimlerin %9’u dogum sirasinda, %54,1°1 postpartum dénemde meydana
gelmektedir. Bu Oliimlerin %20,9’unun dogum sonrasi ilk giinde, %14,8’inin dogum
sonrasit 2—7 glinler arasinda, %18,5’inin de dogum sonrast birinci haftadan sonra goriildiigi
kayit edilmistir'’.

Anne Oliimlerinin azaltilmast i¢in iilkemizde Saglik Bakanliginin lohusalik
izleminin ilk 24 saat iginde 1., 2. ve 4. haftalarda toplam ii¢ kez yapilmasmni On
gormektedir''. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gére dogum
sonrasit donemde kadinlarin %63°ti dogumdan sonraki dort saat i¢inde ilk bakimlarini
aldiklarini, bolgesel olarak bakildiginda dogumdan hemen sonra bakim alma Dogu
Bolgesinde %49, Orta Anadolu’da %35, Istanbul’da da %75’ kadar degisim
gostermektedir'®. Alman bakimin yetersiz olmasinda dogum sonu dénemde hastalarin
erken taburcu edilmesinin rolii biiyliktiir. Anneler, herhangi bir sorun yoksa normal
dogumdan 12-24 saat sonra, sezeryan dogumdan sonra ise 3—-5 giin sonra taburcu
edilmelidir. Ancak iilkemizde anneler dogum yaptiktan sonraki ilk 24 saatte taburcu
edilmektedir. Ancak Saglik Bakanliginin ve DSO’niin 6nerdigi 6zellikle sezeryan dogum
sonrasinda kadinlarin 35 giin sonrasinda taburcu edilmeleridir *. Dogum sonrasi annelerin
erken taburcu olmalari, birgok saglik sorununun yasanmasina neden olmakta ve Onlene
bilir anne 6liimlerinin de artmasina neden olmaktadir. Yapilan arastirmalara bakildiginda
anne Olimlerinin baslica nedenleri; postpartum kanama, intrakranial kanama, sepsis,
karaciger yetmezligi, pulmoner embolizm ve disemine intravaskiiler koagulasyondur(DIC).
Maternal mortalitenin dnlenmesinin esas anlami kanama, infeksiyon ve dogum zorluklar
gibi hizli ve acil obstetrik bakim gerektiren durumlardir. Bu durumlarda yapilacak

miidahaleler maternal mortaliteli azaltmaktadir'*?%2!,



2.1.1. Kanama ve Enfeksiyon

Postpartum kanamaya bagli anne oliimleri, gelismis tlkelerde iiciincii sirada yer
alirken, az gelismis iilkelerde postpartum kanama anne oOliimlerinin en sik nedenidir.
Dogum sonu donemde kanama ve enfeksiyon belirtileri ile ilgili yapilacak egitimler ve
kanama bulgularinin dikkatli degerlendirilmesi ile bu nedenlerden dolayr olan anne
Sliimleri en aza indirilebilir*'.

Dogumdan sonra genellikle biitiin lohusalik boyunca siiren(ortalama 6 hafta)
akintiya losia denir. Losia; mukus, kan, kiiclik desidua pargalari, eritrosit, lanugo, verniks
kazeoza, epitel hiicreler ve bakteri gibi maddelerden olusur®®*.

Losia degerlendirilirken; renk, miktar ve siiresine gore degerlendirme yapilir.
Baslangicta losianin miktar1 fazla olup, gittikce azalir ve lohusalik boyunca degisken renk
ve miktarda goriilir. Dogumdan sonra (plesanta ve eklerinin ¢ikarilmasindan sonra )
kanama miktarinin vajinal dogum sonrasinda 500ml’den daha fazla kan kaybedilmesi ve
sezeryan ile dogum(C/S) dogum sonras1 1litreden’den fazla olan ve ilk 24 saatte goriilen
kanamalar erken donem postpartum kanama olarak tanimlanir. Yirmi dort saat sonra
goriilen kanamalar ise ge¢ donem postpartum kanama olarak tanimlanir. Dogum sonu
kanamalari, anne Oliim nedenlerinin basinda yer almaktadir. Bu nedenle dogum sonu

déneme ait kanamanin 6zellikleri ve miktar1 bilinmelidir®>>*%°.

2.1.1.1. Losianin Simmiflandirilmasi
2.1.1.1.1. Losia rubra
1-3 giin siirer. Ilk giinlerde plasentanin ayrildigi yerdeki damar agizlar

kapanmadig1 i¢in losia daha ¢ok kan, doku artiklar1 ve desidua igerir.

2.1.1.1.2. Losia seroza
4-10 giin siirer. Damar agizlar1 tromboze olmaya baslar ve iyilesen yiizeyden gelen

kan azalir. Losia pembe bir renk ve seroz bir hal alir.

2.1.1.1.3. Losia alba

10-17.giinden, 6 haftaya kadar siirer. A¢ik sar1 bir renk alir ve miktar1 azalir*®?’.

Losial akintida dikkat edilmesi gereken noktalar;



» Eger kadin oksitosin ilaci kullaniyorsa, losianin miktar1 ilacin etkisi gecene kadar
genellikle azdir.

» Sezaryan dogumdan sonra losia miktar1 azdir.

» Losianin miktar1 emzirme ve hareketle artar, kadin yatarken vajende gollenir ve
ayaga kalktiginda dokiiliir, bu durum hemoraji ile karistirilmamalidir®®~.

» Losia pis kokulu olmamali, koku olmasi enfeksiyon belirtisidir.

» Losia akintisinin iginde biiyilk doku pargalari olmamalidir,  biiyiik doku
parcalarinin olmasi plasenta retansiyonun igareti olabilir.

» Losianin karakteri rubradan serozaya, serozadan albaya doniisecek sekilde

degismesi ya da tersi olmas1 bir sorun oldugunun belirtisidir*™".

2.2. Yenidoganla ilgili Yapilan Geleneksel Uygulamalar

Ulkelerin saglik diizeylerinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmast,
onceliklerinin  belirlenmesi ve sunulan hizmetin basarili  olup olmadiginin
degerlendirilmesinde, bebeklik donemi(0 yas) ve erken ¢ocukluk donemi( 1-4yas ) 6lim
hizlar1 ve nedenleri cok dnemli bir gostergedir. Ozellikle bebek 6liim hizi, bir toplumdaki
ana-¢ocuk sagligir diizeyini oldugu kadar, iilkenin cevre saglik kosullarini, toplumun
sosyoekonomik diizeyini ve gelisme durumunu da ¢ok iyi bir sekilde yansitmaktadir’'.

Diinya’da ve Tirkiye’de, anne ve bebek Oliimlerinin azaltilmast i¢in ¢esitli
caligmalar yiiriitiilmektedir. Diinya Saglik Teskilatit WHO) tarafindan hazirlanan giivenli
annelik programi ve program kapsaminda anne bebek paketi uygulamalar1 olumlu sonuglar
yaratmistir. Giivenli annelik programi ile kendisinin ve bebeginin sagligini korumak i¢in
bakim alan annenin programi basaritya ulagsmasi i¢in koruyucu bakim iginde yer alan
saglig1 koruma, slirdiirme ve en {ist diizeyde tutma sorumlulugunu kendisinin de listlenmesi
gerekmektedir’.

TNSA 2003 sonuglarina gore gelismekte olan iilkemizde bebek 6liim hizi binde
29°dur. TNSA 2008 verilerine bakildiginda bebek o6liim hizi binde 17’ye diismiistiir.
Birlesmis Milletler Cocuk Orgiitii'niin (UNICEF) 2007 raporlarina gére bu oran az
gelismis tllkelerde binde 97, gelismekte olan iilkelerde ise binde 57 ve diinya genelinde bu
oran binde 52°dir. Ayni zamanda Tiirkiye 5 yas alt1 cocuklarda 6liim oranina bakildiginda

kotiiden iyiye dogru yapilan siralamada 1998°de 82, 2007 yilinda ise diinyada 92. sirada



yer almaktadir. Tirkiye bebek oliim hizi degerlendirildiginde gelismekte olan iilkeler
kategorisinden gelismis iilkeler kategorisine dogru gegmektedir'®.

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasinda incelenen Oliimlerin
%28,2’sinin 1-6 giinliik iken meydana geldigi ve bu Oliimlerin ¢ogunun Onlenebilir
nedenlerden ortaya ¢iktig1 belirtilmistir’®. Bebek oliimlerini etkileyen baslica nedenlere
bakildiginda; perenatal, natal ve potnatal bakim alma, annelerin egitim durumu, bebegin
yasadig1 yer, Ozellikle ililkemizde yenidogan Oliimlerinde annenin ve cocugun biyo-
demografik bolgesel ve yerlesim yerine gore farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Kadinlar
yaptiklar1 bakimlarda geleneklerden yararlanmaktadirlar kadinlarin prenatal natal ve
postpartum bakimlar1 azalmasi, saglik hizmetlerinden tam anlami ile yararlanamamalari,
geleneksel uygulamalara bagvurmalarina neden olmaktadir'*'.

Gelenekler; kusaktan kusaga gecen kiiltiir miraslari, aligkanliklari, bilgiler, toreler
ve davranislardir. Ulkemiz folklor agisindan, cografi konumu sebebiyle birgok farkli
kiiltliriin bir araya gelip farkli sentezlerin olustugu bir sentezdir. Toplumumuzda kiiltiirel
degerler, tutum ve davraniglar, inan¢ ve inaniglar kisilerin yasam bi¢imlerini
bicimlendirmekte ve dolayis1 ile saglik kosullarini etkileyebilmektedirler. Bu genel
cergevede; prenatal, natal ve postpartum donemlerinde yenidogana yapilan geleneksel
uygulamalar yenidoganin hayatin1 tehdit etmektedir. Diinyada her yil bes yasin altinda 11
milyon c¢ocuk cesitli nedenlerle 6lmektedir. DSO gére gelismekte olan iilkelerdeki bebek
Olimlerinin baglica nedenleri; ishal, pnomoni, solunum yolu enfeksiyonlar1 oldugu
bildirilmistir. Ayrica bu nedenler Tiirkiye’de bebek Oliimlerinin baslica nedenlerini
olusturmaktadir”®. Ulkemizde gelenekler dogrultusunda yapilan geleneksel uygulamalar
6nlenebilir bebek dliimlerini arttirmaktadir’®’.

Ulkemizde yenidogana yonelik yapilan geleneksel uygulamalarin basinda gelen

uygulamalara bakildiginda, baslica uygulamalar asagidaki gibidir.

e FEk gidaya baslama zamanina yonelik uygulamalar.

e Yenidogan sariligina yonelik geleneksel uygulamalar.

e Yenidogan gobek bakimina yonelik geleneksel uygulamalar.
e Yenidogan pisik bakimina yonelik geleneksel uygulamalar.

e Yenidogan pamukguk bakimina yonelik geleneksel uygulamalar.



e Yenidogan konak bakimina yonelik geleneksel uygulamalar uygulamalar.

e Yenidogan gbz bakimina yonelik geleneksel uygulamalar.

e Yenidogan iriner

uygulamalar.

2.2.1. Ek Gidaya Ge¢me
UNICEF(Birlesmis Milletler Cocuk Orgiitii) ve Diinya Saglik Teskilati (WHO)

sistem ve gastrointestinal

sisteme

yonelik  geleneksel

bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalarini (baska kat1 ve

stvi gidalar ve su almadan) ve 7 aydan itibaren kat1 ve lapa ek gidalara baslanmasini

onermektedirler. Buna gore ilk 6 aydan sonra ek gida verilmesi kabul edilebilir olsa da,

emzirmeye iki yasina kadar devam edilmelidir’®. Yenidogan bebek icin anne siitii steril,

ekonomik ve her an hazir olmasi, diger besin maddelerinden daha kolay sindirilebilmesi ve

bebegin gerekli olan temel ihtiyaglarini karsilamasi dolayust ile tercih edilmelidir®”.

Tablo 2.1. Anne Siitiiniin Icerigi fle Hayvan Siitii ve Formule Edilmis Siitler le

Karsilastirmasi
Insan siitii Hayvan siitii Formiil siitii
Bakteri igerir Hig yok Olas1 Hazirlarken olas1
Anti-infektif faktorler | Var Yok Yok
Biiyiime faktorleri Var Yok Yok
Protein Uygun miktarda | Cok sindirimi zor Kismen diizeltilmis
sindirimi kolay protein icermekte
Yag Yeterli esansiyel yag | Esansiyel yag asidi | Esansiyel yag asidi
asidi var, lipaz var yok, lipaz yok yok, lipaz yok
Demir Az miktarda iyi | Az miktarda iyi | llave edilmis 1iyi
emilebilen demir | emilemeyen demir | emilemeyen demir
icermekte icermekte icermekte
Vitaminler Yeterli A ve C vitamini | Vitaminler ilave
yetersiz edilmis
Su Yeterli Su miktar1 az | Fazladan su
fazladan su | verilmesi gerekli
verilmesi gerekir olabilir.

Kaynak: http/www.bilecik.saglik.gov.tr.



http://www.bilecik.sa

Anne siitiindeki besin 6gelerinin miktar1 laktaston siiresince bireyler arasindaki
biyokimyasal farkliliklara, alinan diyetin icerigine, laktasyon donemlerine ve emzirme
zamaninin  uzunluguna gore degisebildigi icin anne siitlinlin  makro ve
mikronutrientlerinin(besin ~ 6gelerinin)  miktar1  olduk¢ca genis bir  dagilimini
gostermektedir?®*!*2,

Bebegin sadece anne siitii ile beslenmesindeki basari, annenin emzirmeye yonelik
diisiince ve inanglarina, bebegin ve annenin saglik durumuna, dogduktan sonraki ilk
saatlerde ve gilinlerde beslenme durumuna, saglik personelinin laktasyonu saglamaya
yonelik prenatal ve postpartum girisimlerine ve annenin laktasyon doénemindeki
beslenmesine baglidir****

TNSA 2003 verilerine gore ¢ocuklarin %97 sinin bir siire emzirildiginin %54 iiniin
dogumdan sonraki ilk 1 saat iginde emzirilmeye baslandig1 %16’sinin dogumdan sonraki
ilk 24 saat hi¢ emzirilmedigini gostermektedir. TNSA 2008 verilerine goére lilkemizde
anne siitii ile beslemeye baslamanin oldukca ge¢ oldugunu gostermektedir. Emzirilen
cocuklarin sadece %39’u dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢cinde emzirilmeye baslanmaistir,
Dogumdan sonraki ilk 24 saatte bebeklerin %27’si hi¢ emzirilmemistir. TNSA 2008
verilerinin TNSA 2003’deki sonuglara gore daha diisiik olmasi, Tiirkiye’de erken
emzirmeye baslama pratiginden uzaklasildigmin bir gostergesidir'®>%.

Emzirmenin ge¢ yapilmasin etkileyen en 6nemli neden geleneksel uygulamalardir.
Toplumumuzda emzirmeye yonelik geleneksel uygulamalarin en basinda emzirme
zamanina yoOnelik olan bebeklere dogumdan sonra 3 {i¢ ezan siit verilmemesidir, ilk

stitiin(kolostrum) pis oldugu i¢in verilmemesi, yaygin olarak anne siitlii yerine ilk besin

maddesi olarak sekerli su verilmesi *°.

2.2.2. Yenidogan Sarihgi

Yenidogan sarilig1 ya da bebek sarilig1, yenidogan bebeklerin kanlarindaki biluribin
miktarinin artmasi neticesinde goriilen bir cesit sariliktir. Dogumdan sonraki ilk haftada
her dogan bebegin kaninda az veya ¢ok biluribin miktarinda artis gézlenmektedir. Hayata
yeni baslamis bebeklerde yenidogan sariligi, en sik goriilen sikintilardan birisidir®.
Yenidogan bebeklerin  yaklasik  %60-70'inde  yasamin ilk glinlerinde sarilik

gozlenmektedir, prematiire bebeklerin ise %80'inde gozlenmektedir*®*.



2.2.2.1. Yeni Dogan Sariigimin Nedenleri

Yenidogan sarilig1 asagidaki fiziksel nedenlere bagli olarak gelisir.

Yeni dogmus bebeklerdeki alyuvarlarin asiri hizli bir sekilde ve asir1 miktarda
parcalanmast,
Bebegin karacigerinin, kanindaki asir1 miktardaki biluribin olusumunu isleyecek

kapasiteye sahip olmamasi™,

2.2.2.2. Diger Nedenler

Bebegin anne ve babasinin kan ve ABO uyusmazligi,

Bebegin alyuvarlarindaki (Kirmizi kan hiicreleri) sekil ve islev anomaliteleri,
Dogum esnasindaki zorlanmalara bagli asir1 ezik ve clirtikler,
Cephalohematoma,

Bazi konjenital hastaliklar,

Hepatit B veya karacigerdeki bilirubin islenmesini etkileyecek sorunlar,
Prematiire dogum,

Annedeki diyabet hastalig,

Yapay sanci ile dogrulan bebeklerde,

Dogumdan sonra gok kilo kaybeden bebeklerde™,

2.2.2.3. Yenidogan Sarihginin Belirtileri

Yenidogan sarilig1 dogumdan sonraki 2. veya 3. giin gozlenir ve bir hafta ile 10 giin

arasinda yok olur. Sariligin kaybolmasi en son yiiz, boyun ve de onu takiben goz aklarinda

olur. Prematiire veya diisiik kilolu dogan bebeklerde hastaligin belirtileri 4. ile 6. gilinler

arasinda meydana ¢ikabilir.

Biluribinin kandaki normal orani yeni dogmus bir bebekte 1-2 mg/dl'dir. Bu deger 5

mg/dl'yi gectiginde sarilik gozle farkedilebilir bir duruma gelir. Ilk belirti bebegin gz

akindaki sararmadir. Biluribinin kandaki miktar1 ile wviicuttaki sararmanin orani ve

gozlendigi bolgeler ile iligkilidir

52,53

o Biluribin oran1 5 ile 8 mg/dl arasinda ise bas ve boyun bolgesi sararir.



e Biluribin miktar1 8 ile 10 mg/dl arasinda ise bas, boyun bolgesine ek olarak
gdvdenin {ist boliimii sararir.

e Biluribin miktar1 10 ile 13 mg/dl arasinda ise bas, boyun ve gévdenin iist
boliimiine ek olarak gdvdenin alt kismi sararir.

e Biluribin miktar1 13 ile 16 mg/dl arasinda is bas, boyun, gévdenin {ist kismi
ve gdvdenin alt kismina ek olarak kol ve bacaklar sararir.

o Biluribin miktar1 20 mg/dl civarinda is bas, boyun, govdenin st kismu,
govdenin alt kismi1 ve kol-bacaklara ek olarak eller ve ayaklarda da sararma
olur.

Bu siireg, siyah ve kahverengi derili bebeklerde de ayni sekilde ilerler, fakat
sararma yalnizca avug¢ iglerinde, ayak tabanlarinda ve gozlerin beyaz kisminda
goriinebilir. Bu belirtilerin goriiniis bi¢imi ve diizeyi bebegin dogum haftasi, kag giinliik
oldugu ve kilosuna gore farklilik gosterebilmektedir. Hangi bebegin tedavi edilmeyi
gerektirecek diizeyde hasta olduguna karar vermek ¢ok dnemlidir. Teshisi koyabilmek i¢in

mutlaka giin 15131 ya da beyaz 151k altinda gozlem yapmak gerekmektedir’'?.

2.2.2.4. Yenidogan Sarhgimin Tiirleri
o Fizyolojik Sarilik
o Anne Siitii Sarilig1

o Patolojik Sarilik

2.2.2.4.1. Fizyolojik Sarihk

Heniiz dogmamis bebeklerin kanindaki biluribin maddesi fetusa bir zarar vermez,
plasenta aracilig1 ile annenin kanina gecer ve annenin karacigerinde islenerek viicuttan
atilir. Bebegin kanindaki biluribin maddesi dogumda 1-2 mg/dl civarindadir ve dogumdan
sonra yavas yavas artmaya baslar, gecici olan bu duruma fizyolojik sarilik denir. Fizyolojik
sarilik, bebegin karacigerinin biluribini tutma ve doniistiirme siirecindeki enzim
eksikliginden kaynaklanmaktadir™*.

Saglikli olarak 40 haftalik gebelik siiresinin ardindan dogmus bir bebekteki
(postterm) biluribinin diizeyi dogumdan sonraki 3. ile 4. giinlere gelindiginde 5—6 mg/dl
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diizeyinde en yiiksek seviyeye ulasir ve sonrasindaki ikinci evrede yavas yavas azalarak
birkac hafta i¢cinde normal diizeyine iner’>.

Prematiire dogan bebeklerde ise birinci donemdeki biluribin miktar1 10-12 mg/dl
degerine kadar ulasabilir. Prematiire bebeklerdeki fizyolojik sariligin ikinci evresi de
uzayabilir ve 2 ile 4 haftaya kadar c¢ikabilir’®. Fizyolojik sarilik, 42 haftanin iizerinde
dogan bebeklerin neredeyse tamaminda, normal siiresinde dogan bebeklerin yaklasik

yarisinda goriilmez ya da ¢ok hafif bir seyir izler™®.

2.2.2.4.2. Anne Siitii Sarihg:

Anne siitii sar1ilig1 anne siitii ile beslenen bebeklerde goriilebilir. Bu siitle beslenen
bebeklerin %15'inde biluribin miktar1 12 mg/dI'nin iizerine c¢ikarken, hazir mama ile
beslenen bebeklerin %4'iinde ancak bu miktarin iizerine ¢iktig1 gozlenir. Hastaligin genel
seyri dogrultusunda dogumdan sonraki ikinci haftanin sonuna kadar biluribin miktari
yiikselir ve bunu takiben yavas yavas azalarak birka¢ ay icinde kaybolur. Bu bebeklerde
herhangi bir hastalik belirtisine ya da kilo sorununa rastlanmaz®>"*,

Bebeklerin ge¢ beslenmesi ya da yetersiz beslenmesi anne siitii sariliginin baglica
nedenidir. Ozellikle ilk ¢ocugunu doguran annelerin siitiiniin miktar1 ilk 24-48 saat i¢inde
az olabilir. Bu dénemde bebek ag¢ kalacak korkusu ile formiill mamalar verilmekte bu da
etkin emzirmeyi azaltmaktadir. Emzirmenin azalmasi siit miktarin1 da azaltmaktadir. Bu
durumda bebek daha az beslenmekte dehidratasyona girer ve bu durumda mekonyum
pasaji da gecikir. Artmis intestinal geri emilim ve azalmis kalori alimi mekanizmalari ile

sariliga yol agmaktadir™.

2.2.2.4.3. Patalojik Sarihk
Fizyolojik ve anne siitii sarilig1 nedenlerinin disindaki tiim sarilik tiirleri patalojik
sariliktir. Patalojik sarilik son derece az siklikla goriilmektedir ve fizyolojik sariliktan daha

erken veya daha geg goriiliir ve biluribin diizeyi daha yiiksektir™®.

Patalojik sarihigin ozellikleri sunlardir:

. [k 24 saatte ortaya ¢ikar
. Hizli artan bilirubin konsantrasyonu (>5 mg/dl/giin) vardir
. Total serum bilirubin >17 mg/dl dir
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. Serum konjuge bilirubin >2 mg/dl ya da total bilirubinin >%20’si dir’"*.

2.2.2.4.4. Yenidogan Sarihginin Komplikasyonlar:

Fizyolojik sarilik bir¢ok bebek icin tedavi gerektirmeden gegebilecek bir durum
olsa da bu donemin diizenli olarak doktor gozetiminde gecirilmesi 6nemlidir. Aksi takdirde
sarthi@in seviyesi ylikseldiginde ve tedavisinde ge¢ kalindiginda kernikterus olarak
adlandirilan hastalik goriilebilir. Kanda asir1 derecede artan miktardaki biluribin beyinde
birikir ve beynin bazal ganglion bolgesini etkileyerek beyinde hasar olugsmasina neden
olur. Bebekte yavas hareketler, giigsliz aglamalar, zayif ve isteksiz emmeler, yavas
refleksler, kusma ve ates gibi belirtiler gozlenir. Bu sekilde hastalanan bebeklerde 6liim de

hastaligin getirdigi bir sonugtur™.

2.2.2.5. Yenidogan Sarih@inin Tedavi ve Bakim

Hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda calisan saglik personellerinin aileleri
yenidogan sarilig1 ile ilgili bilgilendirmesi ve 6nemini anlatmasi ile erken donemde tani
konmasi ve tedaviye baslanmasi agisinda 6nem arz etmektedir. Ozellikle dogum sonu
donemde erken taburculugun onlenmesi ile ortaya ¢ikan sariligin degerlendirilmesi ve
tedavisi kolaylasacaktir. American Academy of Pediatrics(AAP) yenidogan sariliginin
tedavisi ve bakimi ile ilgili su mesajlar1 vermektedir. Yenidogan sariliginin tedavisi
karmasiktir ve yaygin bir problemdir. Durum bdyle olsa da saglikli bakimin saglanmasi
i¢cin ¢esitli yollar mevcuttur. Sariliklt bebeklerde erken tani, uygun yaklasim, dogru
takip ve yeteri tedavi saglanmasi1 durumunda komplikasyon orani oldukca diismekte

oldugunu vurgulamaktadir®®',

. Endike oldugunda fototerapi veya kan degisimi ile bebekler tedavi
edilmelidir.
o Yogun fototerapiye ragmen total serum bilirubin (TSB) diismiiyorsa,

hemoliz olusma ihtimali yiiksektir.
. Fototerapi ve kan degisimi kaynaklari kullanilirken, direkt biluribin,

totalden ¢ikarilmamalidir.
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. TSB >25mg/dL ve daha yiliksek ise yogun fototerapi i¢in uygun bir
hastaneye sevk edilmelidir.

o Kan degisimi deneyimli personel tarafindan yenidogan yogun bakim
{initesinde tam monitdrizasyon ile gereklestirilmelidir. izoimmiin hemolitik
anemide fototerapiye ragmen TSB artiyorsa immunglobulin(IVIG)

verilmelidir ve gerekirse 12 saatte tekrarlanabilir®®!,

2.2.3. Yeni Doganlarda Gobek Bakimi

Yenidogan bebegin gobeginin erken ya da gec¢ diismesi de sorun olabilir. Bir
haftadan once gobek diiserse, gobekten kaynaklanabilecek enfeksiyonlar (yenidogan
tetanozu, sepsis) acisindan dikkat edilmesi gerekir. 15. gilinden sonra hala diismemesi,
gbbegin cok temiz tutuldugu veya mikrop 6ldiiriicii tozlar kullanildigi durumlarda olur®.
Gobek kordonu kesildikten sonra dort bes giin i¢inde diisecektir ancak bu siire iki haftaya
kadarda cikabilir. Diistiigiinde, birkac gilinde iyilesecek kiigiik bir yara birakir. Gobek

kordonu kesilen bebeklerin bulunduklari ortam steril olmalidir®.

2.2.3.1. Gobek Bakimi Enfeksiyonu Tedavisi ve Bakim

Potojen mikroorganizmalar nemli ya da 1slak birakilan gobek ¢evresine yerleserek
enfeksiyona neden olacagindan gobek kordonu diismeden yenidoganin banyosu
yaptirilmamalidir. Yenidogan banyo yaptirilacaksa gobek bolgesinin kuru tutulmasina
dikkat edilmeli, banyo sonrast gdobek c¢evresi kurutularak yenidogan gobek
enfeksiyonundan korunmalidir. Yenidoganin banyosu yaptirilirken ve altt bezlenirken

dikkat edilmesi gereken noktalar;

Banyo yapilan odanin 1s1s1 25°C civarinda olmalidir,

e Banyo tok karnina yaptirilmalidir, en ideali iki yemek arasinda yaptirilmasidir,

e Banyo yaptirilacak suyun sicaklig1 viicut 1sisina yakin olmalidir, bir diger ifade
ile annenin dirsek ya da bileginin i¢ini yakmamas1 gerekmektedir,

e Banyo yaptirildiktan sonra iyice kurulanmalidir,

e Banyo sirasinda miimkiin oldugunca goébek cevresinin kuru tutulmasi igin

korunmalidir.
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e Bebek bezinin gébek kordonunu tahrig etmemesi i¢in gébek kordonuna temas
etmemesi onemlidir.

e (Gobegin gevresi her giin dnceden kaynatilip sogutulmus su ve steril bir spang
ile silinmelidir,

e (Gobek cevresinde ve gobekte bir enfeksiyon belirtisi yoksa, bolgeyi kurutmak

yeterli olmaktadir'®¢>%,

Ulkemizde gébek bakimu ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda; gébek bakimina
yonelik yapilan geleneksel uygulamalar; gobegi gobek bag: ile sikica baglamak, gobege
zeytinyag siirmek, sik banyo yaptirmak, gobegi bezden tekrar yayip yerine koymak(diisen
gbbegin yerine), gobegin oldugu yere krem siirmek, lizerine bez yakip koymak, gobek tozu
stirmek olarak karsilagiimaktadir. Bunlarin yanmi sira gobek kordonunu kesmeye yonelik
geleneksel uygulamalar; bebegin gobegi makas, jilet veya bicak ile kesilmektedir. Erkek
cocugunun gobeginin balta, kiz cocugunun ise jilet ile kesilmesi ugurlu sayilma ve gébek
kesiminde kullanilan alet akarsuda yikanip annenin yastiginin altina konulmaktadir.
Cocugun gdbegi uzun kesilir ¢ilinkii halk arasinda gdbegi uzun kesilen bebegin sesinin
ilerde giizel sesli olacagina dair bir inang vardir®’. Bebegin gébeginin saklanmasi ya da
konacag yer ile ilgili geleneksel uygulamalar; ileride okumasi isteniyorsa diisen gobegini
okula, dini yonii kuvvetli olmasi isteniyorsa cami avlusuna, evine bagli olmasi isteniyorsa

da yastigiimn igine koyulmaktadir®®,

2.2.4. Yenidogan Pisik Bakim

Yenidogan bebeklerde perinatal bolgede ve c¢evresinde pisik sik karsilagilan bir
problemdir. Cildin 1slak kalmasi gegirgenliginin artmasia ve tahrisine yol agmaktadir.
Idrarla temas eden cildin pH’s1 asitlikten alkaliye déner ve mikro organizmalar ile kolonize
olur. Alkali pH gaytadaki proteaz ve lipaz enziminin aktiflestirerek straratum kornea

tabakasina zarar vermesi sonucu olusur®’.

2.2.4.1. Pisigin Nedenleri
e Bebegin banyosu ihmal edilmesi,

e Bebegin alt1 diizenli acilmamasi,
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e Kaullanilan pudra veya kremlerin ¢ocugun cildine uygun olmamasi,
e Kullanilan sabunun ¢ocugun cildini rahatsiz etmesi,

e Bebegin camasgirlarinda sabun ya da deterjan kalintilarinin olmasi’’.

2.2.4.2. Pisigin Tedavisi ve Bakim

Pisigin Onlenmesi cildin kurutulmasi ve normal pH’nin bozulmamasi ile
miimkiindiir. Sik bez degisimi ve siiper emici bebek bezi kullanimi 6nerilir. Kullanilan
hazir bezlerin se¢ciminde dikkatli olunmali, alerjik bir durum olursa bez degistirilmelidir.
Kumas bez kullaniliyorsa bunlarin temizligi sirasinda sabun toru tercih edilmeli, camagir
suyu veya yumusatict kullanilmamalidir. Digkilama sonrasi perine su ve diisiik pH’l1 sabun
ile yikanarak temizlenmelidir. Cilt koruyucu kremler siiriilmeli®. Baslangi¢ durumundaki
pisiklere zeytinyagi ya da cocuk yaglarindan siiriilebilir’,

Pisikle ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda iilkemizde yapilan geleneksel
uygulamalar; pudra slirmek, zeytinyagi stirmek, krem stirmek, bebegin altin1 sik yikamak
ve holliige yatirmak gibi uygulamalardir. Bu uygulamalarin yarar ve zararli yanlari
tartismalidir'®”",

Holliikk; Anadolu’da ge¢mis yiizyillarda en sik kullanilan c¢ocuk bezleme
yontemidir. Yeni dogan bebeklerin altina holliik (6lliikk) denilen topragin elendikten sonra
kavrularak saklanir. Uygulanacagi zaman bebegin altini yakmayacak sekilde hafifce
isitilarak bebegin bezine konur ve bebegin altinin sarilmasi seklinde uygulanmaktadir.
Gilintimiizde sosyoekonomik agidan diisiik degerlere sahip ve kirsal bolgelerde yasayan
insanlar tarafindan halen bu gelenek devam ettirilmektedir. Ancak bilindigi gibi toprak pek
¢ok mikro organizmanin yasamsi ve tasinmasi i¢in uygun bir ortamdir. Bu uygulama ile

patojen mikro organizmalar bebege bulasmakta ve hastaliga yol agabilmektedir®’,

2.2.5. Yenidoganda Pamukc¢uk Bakim

Genellikle bebegin dogumunun ilk haftasinin sonunda kendisini gsteren dil ve agiz
hasta11g1d1r73. Yenidogan bebeklerde goriilen ve “Candida” adi verilen mantarin neden
oldugu bir enfeksiyondur’®. Ciddi fungal enfeksiyonlar cok diisiik dogum agirhkli ve

preterm infantlarda daha sik goriilmektedir’.
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Pamukcuk yanaklarin i¢ ylizeyinde, dilde ve damaklarda kabarik, silmekle kolay
cikarilamayan beyaz renkli ve siit kesigini andiran nokta nokta veya gri-beyaz bir yalanci
zar  ¢eklinde  gorilir. Agz mukozasim1 = bolgesel veya yaygin  sekilde
kaplayabilmektedir’®"’. Agriya neden olacagi icin bebegin beslenmesini engelleyebilir.

Nadiren bagirsaklarda ¢ogalarak aniis ¢cevresinde de pamukguk olusabimektedir’*.

2.2.5.1. Pamukcugun Onlenmesi Tedavisi ve Bakim

e Anne memesinin her emzirme sonrasinda temiz ve kuru tutulmasi ve her beslenme
sonrasi agiz i¢inde gida artiklarinin olmamasina dikkat edilmelidir,

e Bebeklerin agzina temas eden esya ile ¢esitli mantarlar cocugun agzina erisebilir,

e Annenin kendi agzinda mantarlar zararsiz iken bebegin agzina zararli olabilir bu
yizden meme bag: tiikiiriik ile 1slatilmamali, annenin agzinda ¢ignedigi besinler
cocugun agzina vermemeli ve bebegin mama sicakligina bakmak i¢in bebegin
kas1g1 kullanilmamalidir,

e (Cocuk mama ile besleniyorsa beslenmeden sonra bir iki kasik su verilmelidir

¢ Bu durumda agiz i¢inin dnceden kaynatilmis 1lik su ve gazli bez ile temizlenmesi
Onemlidir,

e Kaynatilip 1litildiktan sonra 1 kahve fincani su i¢ine 1 silme c¢ay kasigir karbonat
katilip kanigtirilir. Temiz bir tiilbent serce parmaga dolanarak ve tiilbent bu
karisimla 1slatilarak pamukguk olan yerler hafifce bastirilarak agiz temizligi
yapilir(islem Oncesinde eller iyice yikanmalidir.). Bu islemin emzirme Oncesi
yapilmas1 bebegin kusmasini onlemek i¢in uygundur. Birka¢ gilin iginde sonug

alinmamasi durumunda doktora bagvurulmalidir’”’®.

Pamukguk ilgili yapilan aragtirmalara bakildiginda iilkemizde yapilan geleneksel

uygulamalar; bebegin agzina soda slirmek, bebegin agzina karadut regeli siirmek,

karbonatli su siirmek, kadin sac1 siirmek gibi uygulamalarda bulunmaktadirlar'®.
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2.2.6. Yenidogan Konak Bakim
Konak basta asir1 miktarda tiretilen yags1 maddelerin birikimi sonucu olusmaktadir.
Kuru cilt kabuklar1 halinde, sapka gibi kafa derisini kaplayan, beyaz, ya da sarimsi-

kahverengi seklinde (seborrheik dermatide) goriilmektedir’”*.

2.2.6.1. Konagin Tedavisi ve Bakim
Bebegin basmna zeytinyagi veya bebeyag siiriiliir. Masaj yapilarak konaklar
yumusatilir. Ilik su ile yikanir, bu islem iki-li¢ defa tekrar edilebir®**® . Sonra bebek
sampuani ile yikanmasi ve yumusak hareketlerle sagin firgalanmasi yeterli olmaktadir.
Konaklar birer birer koparilmaya ¢alisiilmamalidir ve kuru iken karilmamalidir. Gereksizce
yapilan bu islem bebegin cildini tahris etmektedir. Iyi bir bakim konak probleminin
tedaviye gerek kalmadan kaybolmasini saglamaktadir’*"*®".
Konak ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda iilkemizde yapilan geleneksel
uygulamalar; bebegin basina zeytinyagi siirme, bebegin basina bebeyagi siirme, bebegin

bas1 stk stk yikamak ve taranmakdir’®".

2.2.7. Yenidoganlarda Goz Bakim
Yeni doganin gozlerinde ¢apaklanma yoksa 6zel bir bakim gerektirmez.
Capaklanma varsa kaynatilmig, 1lik suda isitilmig steril gazli bir tampon ile fazla

bastirilmadan icten disa dogru fazla hafifce silinir ****

2.2.8. Yenidoganda Uriner Sistem ve Gastrointestinal Sistem

Yenidoganlar genellikle dogumu hemen takiben ilk idrarlarimi yaparlar®. Saglikli
yenidoganlarin ilk idrarin1 dogumdan sonraki ilk 24 saatte yapmalar1 beklenir. Ancak ilk
24 saat icerisinde yeterli siv1 verilmeyen yenidoganlar da idrar yapma zamani 1224 saat
gecike bilir. Saglikli bebeklerin %99°u ilk idrarlarint dogumdan sonra 48 saat icinde

yaparlar. ilk 48 saat i¢inde idrarim1 yapmanus olmalarinin 2 nedeni vardir bunlar®;
2.2.8.1. Bébrek-Idrar Yollarinda Dogustan Gelen Bir Anormallik

Bobrek-Idrar yollarinda dogustan gelen anormallik yenidogan anomalilerinin

%17,3 tinli kapsamaktadir. Yeni doganin 6liim sebeplerinin ise %20’sini olugturmakta olup
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tiim gebeliklerin %0,65 olusturmaktadir™. Uriner sistem anomalilerine bakildigi zaman;

iiretral stenoz, bobrek ya da iiretralarin yoklugu basta gelen nedenler arasindadir®**.

2.2.8.2. Sivi Alim Yetersizligi

Gebelerin ge¢ beslenmesi ya da yetersiz beslenmesine bagli olarak bebegin ilk
idrarin1 yapmada gecikme olabilmektedir. Yenidoganin dogumdan sonraki 2—-3 giin i¢inde
ilk diskismn1 yapmasi beklenmektedir. Ilk emzirmenin geg yapilmasi(3 ezan a¢ birakmak,
ilk gelen siitiin pis oldugu diisiiniilerek yenidogana verilmemesi), anne siitiiniin yetersiz
oldugu zamanlarda yenidogana yeterli ek gidanin verilmemesi gibi nedenlerden dolayi ilk

idrarini ve digkisin1 yapmada gecikme olabilir®.
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3. METERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Amaci

Calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali Dogum Servisine dogum yapmak i¢in bagvurmus
ve dogumu sonlanmis gebelerin lohusalik donemi ve bebek bakimi konusunda bilgi
diizeylerin saptanmas1 amaglanmigtir.

Bu amag¢ dogrultusunda lohusalik ve bebek bakimi konusunda yanlis yada eksik
bilgileri olan ve siklikla geleneksel uygulamalara basvuran yeni dogum yapmis olan
kadinlarin, eksik olan bilgilerini tamamlamak, yanlis olan bilgilerin yerine dogru bilgi

verilmesi hedeflenmistir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Postpartum donemde annelerin bakim gereksinimleri daha ¢ok yenidoganin
gereksinimlerine agirlik verilmesi nedeniyle gozden ka¢maktadir. Anneler pospartum
donemde erken taburcu edilmekte, bu nedenle hastanedeki saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamakta ve bu nedenle ilerleyen donemlerde daha fazla saglik problemi ile
karsilagmaktadirlar. Yasanan bu sorunlar postpartum donemde anne ve yenidoganin
mortalite ve morbidite riskini arttirmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci postpartum dénemdeki
annelerin bilgi diizeylerini 6lgmektir. Bu konuda eksik bilgileri tamamlanacak ve yanlis
olan bilgiler ile ilgili olarak da dogru bilgi verilmesi, bdylece anne ve yenidoganin saglik

diizeyinin ylikseltilmesi hedeflenmektedir.

3.3 Arastirmanin Sekli
Dogum yapmis olan kadinlarin lohusalik bakimi ve bebek bakimi konusunda yanlis
ya da eksik bilgilerini, tutumlarin1 ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.4 Anket Formunun Uygulanmasi
Arastirma Aralik 2009 — Subat 2010 tarihleri arasinda, Cukurova Universitesi Tip

Fakiiltesi Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali Dogum
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Servisinde yatmakta olan 15-49 yas aras1 dogum yapmis 96 kadin arastirma kapsamina
alimmistir. Verileri toplamak amaci ile gelistirilen anket formunda kullanilan sorularin
etkinligini saglamak amaciyla 17 kadina 6n uygulama anketi yapilmistir.

Orneklem segiminde, bazi kriterler belirlenmis olup bu dzellikleri tastyan kadinlar
arastirma dis1 birakilmastir.

Aragtirma dis1 birakilma kriterleri;

e Olii dogum yapmamis olma,
e Yattig1 klinikteki hemsireden bilgi almamis olmasi,
¢ Bebeginin yogun bakimda yatmiyor olmasi,

e GOnilli olarak katilma.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, dogum yapmis kadinlara  anket formu uygulanarak
toplanmistir. Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan anket
formu, katilimer kadinlarin tanitici bilgilerine yonelik 15, dogum sonu donemde kadinlarin
kendileri ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarina iligkin 1 ana soru baslig: altinda 13 soru,
bebekleri ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarina iligkin 6 ana soru bashig: altinda 18 soru
sorulmustur.

Hazirlanan anket formunun anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi serviste yatmakta
olan 17 kadina 6n uygulama yapilarak degerlendirilmistir. Uygulama sonucunda gerekli

diizenlemeler yapildiktan sonra, anket formuna son sekli verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formuyla toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir.

Yiizyiize gortsiilerek toplanan veriler, sahada ayn1 giin denetlenmis ve SPSS 11.5
(Statistical Program for Social Sciences) veri analiz paket programi kullanilarak yiizdelik

ve chi Square kullanilarak elde edilmistir.
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3.6.1. Bilgi Sorularinin Degerlendirilmesi

S.1-S.15. sorular kadinlarin tanimlayici bilgileri ve genel obstetrik bilgilerini icermektedir.

S.16. ve S.17. sorularda kadinlarin kendileri ve bebekleri ile ilgili konularda sorulan dogru
ve yanlis olarak degerlendirilmistir.

S.18-S.22 sorular degerlendirilirken kadinlarin kendileri ve bebekleri ile ilgili konularda
yaptiklar1 uygulamalarin modern tip uygulamast mi, geleneksel uygulamami olduguna
bakilmak amact ile sorular; duydum, duymadim, uygularim ve uygulamam seklinde
diizenlenmistir. Kadinlar: G6z bakimindan mendil ile silme, pamukcuk bakiminda agzi
karbonatli su ile silme, konak bakiminda basa zeytinyagi siirmek, pisik bakiminda yag
siirme ve gobek bakiminda gobegi kuru tutma uygulamasin1 yapmalar1 dogru olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Tamimlayici Ozellikleri

Bu boliimde arastirma kapsaminda ankete katilan kisilerin yas, egitim durumlari,
ekonomik durumlari, yasadiklari aile tipleri, ¢alisma durumlari, gebelik 6zge¢misleri,
gebelik Oncesi korunma yontemleri ve gebelik isteme durumlarina ait bulgular yer
almaktadir.
Cizelge 4.1.1: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yas ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin
Bulgular Dagilimi (n=96)

.. Ort £ ss
Yas ve Obstetrik Ozellikleri
(Min — Max)
29.1+528
Yas
(18 — 40)
Evde Kac Kisi Y 44+21
vde Ka 11 Y asiyor
¢ Ki§ sy 2-13)
21,6 +428
Kac¢ Yasinda Evlendiniz
(13-37)
. . 22.8+5,1
Ik Gebelik Yas1
(13 -39)
) 28+1,7
Toplam Gebelik
(1-9)
j 2,1+1,3
Canhi Dogum
(1-8)
- 0,7+0,9
Diisiik Sayis1
0-4
Kac Saat Once Dogum | 9.8+6.2
Yaptiniz (1-24)

Cizelge 4.1.1'de arastirmaya katilan kadinlarin yas ve obstetrik 6zelliklerine iliskin
bulgular dagilimi verilmistir. Kadinlarin, yas ortalamalar1 29,1 + 5,8, ilk gebelik yaslar
22,8 = 5,1, ilk evlilik yaslar1 21,6 £ 4,8 olarak bulunmustur. Dogumdan sonra anket

yapilma zamani 9,8 + 6,2 dir.
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Cizelge 4.1.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yasadig: Yer ile Geg¢irilmis Gebelik

Sayisina Iliskin Bulgular Dagilimi (n=96)

Yasadig: Gegirilmis Gebelik Sayisi

Yer 4’{in alt1 n (%) 4 ve listii n% n%
Koy 4(4,2) 4(4,2) 8(8,3)
Kasaba/ilge 10(10,4) 7(7,3) 17(17,7)
Sehir 59(61,5) 12(12,5) 71(74,0)
Toplam 73(76,0) 23(24,0) 96(100)

Cizelge 4.1.2'de arastirmaya katilan

kadmlarin yasadigir yere iliskin bulgular

dagilimi verilmistir. Arastirma sonucunda arastirma dagilimima goére kadinlarin %74,0°1

(n=71) sehirde, %17,7’si (n=17) kasabada, %8,3’ii (n=8) koyde yasamaktadir. Yasadiklar

yer ile toplam dogum sayilari ile karsilagtirmasi yapildiginda, bunlarin %8,3’i(n=8) koyde

yasamakta ve bunlarin %4,2’si (n=4) 4’iin altinda ve %4,2’si (n=4) 4’lin istiinde bir

gebelik gecirmistir. Kadinlarin %17,7°s1 (n=17) kasaba/ilge yasamakta bunlarin %10,4’1

(n=10) 4’lin altinda ve %7,3’ii (n=5) 4’lin ustlinde bir gebelik gecirmistir. Kadinlarin
%74,0’1 (n=71) sehirde yasamakta, bunlarin %61,5’1 (n=59) 4’iin altinda ve %12,5’1

(n=12) 4’1in tstlinde gebelik gec¢irmistir.

Cizelge 4.1.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Saghk Giivencelerine Iliskin Bulgular

Dagilimi (n=96)

Saghk Giivenceleri n(%)
Yesil Kart 33(34,4)
SSK 38(39,6)
Emekli Sandig1 9(9,4)
Hicbiri 16(16,7)
Toplam 96(100,0)

Cizelge 4.1.3'de arastirmaya katilan kadinlarin saglik glivencelerine iliskin bulgular

dagilimi verilmistir. Arastirma sonucunda kadinlarin %39,6’s1 (n=38) SSK, %34,4’1

(n=33) yesil kart, %16,7°s1 (n=16) saglik giivencesi olmayanlar (hi¢ biri) ve %9,4’l (n=9)

emekli sandigidir.
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Cizelge 4.1.4 Arastirmaya Katilan Kadinlar Riskli Yas Gruplarina Gore Dagilim
(n=96)

Kadinlarin Riskli Gebelik Yas ve

Gebelik Sayis1 Gruplarina Gore 0% Toplam
Dagilim

18 yas|- 35 yas 1 22(22,9) | 96(100,0)
18-35 yas aras1 74(77,1)

4| gebelik sayis1 73(76,0) | 96(100,0)
4 ve 1 gebelik sayis1 23(24,0)

Cizelge 4.1.4°te kadinlarin %22,9’u (n=22) riskli gebelik yasinda oldugu (18 yas
alt1 ve 35 yas Ustii riskli gebelik yasidir), %77,1°1 (n=74) riskli gebelik yasinda olmadig:
ortaya ¢cikmistir. Kadinlarin %76,0°s1 (n=73) 4’lin altinda bir gebelik gecirdigi, %24,0’1
(n=23) 4 ve iistiinde gebelik gecirdigi belirlenmistir.

Cizelge 4.1.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gebeliklerinin istenilen Gebelik Olup
Olmadiginin Gebelik Oncesi Korunma Yéntemi ile Olan iliskisine Ait Bulgular

Dagilimi (n=96)

Istenilen Gebelik
Gebelikten Once Korunma | Hayir Evet

n(%) n(%)
Korunmuyorum 3 (13,0) 42 (57,5)
Kondom 8 (34,8) 12 (16,4)
Hap 5(21,9) 7 (9,6)
RIA 3(13,0) 9(12,3)
Geri Cekme 3 (13,0) 2(2,7)
Anne Siitii 1(4,3) 0(0)
Enjeksiyon 0(0) 1(1,4)
Toplam 23(100) 73(100)

Cizelge 4.1.5'de arastirmaya katilan kadinlarin gebeliklerinin istenilen bir gebelik
mi oldugunun gebelik dncesi korunma yontemleri ile olan iliskisi verilmistir.
Kadimnlarim, gebeliklerini isteme durumlar1 ile gebelik Oncesi kullandiklart

kontraseptif yontem ile olan iliskisine bakildiginda, modern yontem kullanan kadinlarin
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%76’s1 (n=73) gebeliklerini istemektedir. Gebelik istemeyen kadinlarin kullandiklari

kontraseptif yontemler; korunmuyorum %13,0 (n=3), kondom %?34,8 (n=8), hap %21,9
(n=5), RIA %13,0 (n=3), geri cekme %13,0 (n=3), %4,3 (n=1)anne siitiidiir.

Gebelik istemeyen kadinlarin %30,3’i (n=7) geleneksel yontem kullanmakta,

%69,7’s1 (n=16) modern yontem kullanmaktadir.

Cizelge 4.1.6’da Arastirmaya Katilan Kadinlarin Egitim Durumunun Gebeligin

Istenme Durumu ile Gebelik Oncesi Kullanilan Aile Planlamasi1 Yonteminin Bulgular

Dagilimi (n=96)

Egitim Durumu Gebelik Oncesi Gebeligin Istenme Durumlari Ki-kare Degeri
Kullanilan AP p Degeri
Yontemleri Hayir Evet 11,286
ilkokul ve Okuma | Korunmuyor 1(16,7) 1(84,6)
Yazma Kondom 3(50,0) 1(7,7) 0,006
Bilmeyenler Hap 2(33,3) 0(0)
RIA 0(0) 1(7,7)
Toplam 6(100) 3(100)
Ilkogretim ve Korunmuyor 2(16,7) 17(44,7)
Ortaokul Mezunu | Kondom 4(33,3) 7(18,4) 7,837
Olanlar Hap 1(8,3) 4(10,5)
RIA 2(16,7) 7(18,4) 0,252
Geri ¢ekme 2(16,7) 2(5,3)
Anne siitii 1(8,3) 0(0)
Enjeksiyon 0(0) 1(2,6)
Toplam 12(100) 38(100)
Lise veUstii Korunmuyor 0(0) 14(63,8)
Egitim Gorenler Kondom 1(20,0) 4(18,2) 10,432
Hap 2(40,0) 3(13,6)
RIA 1(20,6) 1(4,5) 0,023
Geri ¢ekme 1(20,6) 0(0)
Toplam 5(100) 22(100)

Cizelge 4.1.6'da arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumlarinin gebeligi isteme

durumlar ile gebelik oncesi kullandiklari aile planlamasi yonteminin bulgular dagilimi

verilmistir.
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Egitim durumu ilkokul ve okuma yazma bilmeyen n=6 kisi, ilkdgretim ve ortaokul
mezunu olan n=12 kisi, lise ve iistli egitim géren n=5 kisi gebeligi istememektedir.

[lkokul ve okuma yazma bilmeyen kadimlarin gebelik éncesi yontem kullanimi ve
gebeligi isteme durumlar acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Lise ve istii egitim gdren kadinlarin gebelik oncesi yontem kullanimi ve gebeligi

isteme durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

4.2. Arastirma Grubunda Yer Alan Kadinlarin Kendilerine ve Bebeklerine Ait
Bilgi Diizeylerine iliskin Ozellikler
Bu boliimde arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin kendilerine ve bebeklerine

ait konulardaki bilgi diizeylerine iliskin 6zelliklere ait bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.2.1 Arastirma Grubunda Yer Alan Kadinlarin Kendilerine Ait Konulardaki
Dogru Bilme Dagilimlar1 (n=96)

Kadinlarin Kendileri ile ilgili Konular ort +ss
Min-max
Kanama / Enfeksiyon 65,2+20,2
(12,5-100)
Cinsel iliski 85,4+29,8
(0,00-100,0)
Meme Bakinm 75,69+30,3
(0,00-100,0)

Cizelge 4.2.1°de arastirmaya katilan kadinlarin kendilerine ait konulardaki bulgular
dagilim1 verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin dogru bilme siralamasina bakildiginda
dogum sonu donemde cinsel iliskiye girme zamanini bilme yiizde ortalamasi %854,
meme bakimini bilme yilizde ortalamas1 %75,69 ve kanama/enfeksiyon ile ilgili sorular

bilme yiizde ortalamas1 %65,20dir.
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Cizelge 4.2.2 Arastirma Grubunda Yer Alan Kadinlarin Kendilerine Ait Konulardaki
Bilgi Diizeylerinin Birbiri ile iliskisine Ait Bulgular Dagilimi1 (n=96)

Kanama Cinsel iliski Meme bakim
Kanama ile flgili | Per. Cor.
Dogru Bilme Sig 1,0
Yiizdesi N 1,0
96
Cinsel Iliski Ile P.C 0,121
flgili Dogru Bilme | Sig. 0,241 1,0
Yiizdesi N 96 1
96
Meme Bakimu ile | P.C 0,272 0,495
Ilgili Dogru Bilme | Sig 0,007 0,000 1,0
Yiizdesi N 96 96 1
96

Cizelge 4.2.1’de meme bakimi bilgisi ile kanama bilgisi arasinda zayif bir pozitif

iliski vardir. Meme bakimu ile cinsel iligki arasinda orta dereceli pozitif bir iligki vardir.

Cizelge 4.2.3 Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yenidogana Ait Bilgileri Dogru Bilme
Durumlar1 Bulgular Dagilimi (n=96)

Kadinlarin Yenidoganlar ile flgili Konularda | Ort +ss yiizde
Dogru Bilme (min-max)
Emzirme/Sarihik 63,2+16,8
(14,3-100,0)
Ek Gidaya Gegme 82,8+35.4
(0,0-100,0)
Dlskllama/idrar 28,3+37.4
(0,0-100,0)

Cizelge 4.2.3°de aragtirmaya katilan kadinlarin yenidogana ait konular1 dogru bilme
bulgular dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin dogru bilme siralamasina

bakildiginda dogum sonu doénemde ek gidaya ge¢gme zamanini bilme ylizde ortalama
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%82,8, emzirme/sarilik bilme yiizde ortalamast %63,2 ve diskilama/idrar ile ilgili sorular

bilme ylizde ortalama %28,3dir.

Cizelge 4.2.4 Arastirma Grubunda Yer Alan Kadinlarin Yenidogana  Ait

Konulardaki Bilgi Diizeylerinin Birbiri le Olan iliskisine Ait Bulgular Dagilim

(n=96)
Emzirme Sarihk Ek Gidaya Gecme | 11k idrar ve Ik
Zamani Diskilama Yapma
Zamani

Emzirme Sarihk

Pear. Cor. 1.0

Sig 1.0

N 96
Ek Gidaya Ge¢cme | P.C 0,318 1.0
Zamani Sig. 0,002 1.0

N 96 96
IIk idrar ve ik
Diskilama Yapma | P.C -0,133 -0,154 1.0
Zamam Sig 0,196 0,134 1.0

N 96 96 96

Cizelge 4.2.4°de ek gidaya gegme zamanu ile sarilik bilgisi arasinda zayif bir pozitif

iliski vardir.
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Cizelge 4.2.5. Arastirma Grubunda Yer Alan Kadinlarin Bebeklerine Yonelik
Konularda Dogru Bilme ile Bu Dogrularin Birbiri ile Olan iliskisi (n=96)

Dogru Bilen
n(%)
Bebek Emmezse Sarilik Ola bilir. 71(74,0)
Bebek Dogar Dogmaz Emzirilir. 95(99,0)
Bebek Emmezse Anne Siitii 83(86,5)
Sagilarak Verilir
Bebege Sekerli Su Verilir 73(76)
Bebege Mama Verilir 35(36,5)
Ek g Gidaya 4’iincii Ayda 17(17,4)
Gecilmelidir.
Ek Gidaya 6’mc1 Ayda 80(83,3)
Gegilmelidir.

Cizelge 4.2.5’te arastirmaya katilan kadinlarin bebekle ilgili konularda en fazla
dogru bildikleri sorularin karsilastirmasina bakildiginda; kadinlarin %99,0’1 (n=95)
yenidoganin dogar dogmaz emzirilmesi gerektigini bilmis ve %74,0’1 (n=71) yeni doganin
hemen emzirilmezse sarilik olacagini bilmistir. Bunlardan yeni dogana verilmesi gereken
besin hangisidir sorusuna ise kadinlarin verdikleri cevaplara bakildiginda; %86,5’1 (n=83)
anne siitii, %76,0’1 (n=73) sekerli su ve %36,5’1 (n=35) mama verilmesi gerektigini ifade
etmistir.

Bebeklere ek gidaya ne zaman gegilmeli sorusuna bakildiginda ise arastirmaya
katilan kadinlarin %83,3’ti (n=80) ek gidaya gegme zamaninin 6’inct ayda olmasi
gerektigini, %17,4’4 (n=17) ise ek gidaya ge¢cme zamaninin 4’lincii ayda olmasi

gerektigini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.2.6 Arastirma Grubunda Yer Alan Kadinlarin Kendilerine ve Yenidogana
Ait Konulardaki Bilgi Diizeylerinin Gebelik Sayilarna ilisgkin Bulgular Dagilim
(n=96)

Kadinlarmn Tek Cocuga Sahip | Birden Fazla Cocuga | t Degeri
Kendileri ve Olma Sahip Olma p Degeri
Yenidogana Ait Ort £ ss Ort +£ss
Bilgi Diizeyleri (Min — Max) (Min — Max)

n=96 n=96
Kadinlarin 9,5+2,39 8,9+2,26 1,330
Kendilerine Ait (5-13) (3-13) 0,187
Bilgi Diizeyleri
Kadinlarin 7,2+1,99 7,2+2,02 0,022
Yenidogana Ait (3-14) (3-14) 0,083
Bilgi Diizeyleri

Cizelge 4.2.6’de kadmlarin kendi ve yenidogana iliskin konulardaki bilgi
diizeylerinin gebelik sayisi ile iligkisine ait bulgular dagilimi yer almaktadir.

Kadinlarin gebelik sayilarina bakildiginda aradaki gebelik sayilari farkli olmalarina
ragmen kendilerine ve yenidoganlara ait bilgi diizeyleri hemen hemen birbirine yakin
bulunmustur. Kadinlarin kendilerine ve yenidogana ait bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.2.7. Arastirmaya Katilan Kadinlarmm Bilgiyi Kimden Aldiklarina iliskin
Bulgular Dagilimi (n=96)

Bilgi Alinan Kisi n (%)
Saghk Personelleri 33 (34,4)
Aile 36 (37,5)
Yakinlar, Cevre 13 (13,5)
Kitle Tletisim Araclar 9(9,4)
Geleneksel Uygulamalar 50,2
Toplam 96(100,0)
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Cizelge 4.2.8’de kadinlarin bilgiyi kimden aldiklarina bakildiginda %37,5(36)
ailesinden, %34,4(33) saglik personelinden, %13,5(13) yakinlarindan, %9,4(9) kitle

iletisim araglarindan ve %5,2(5) geleneksel uygulamalardan olarak saptanmuigtir.

Cizelge 4.2.8. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Bilgiyi Kimden Aldiklar1 ve “°Dogru
Anne ve Dogru Bebek”’ ile ilgili Bulgular Dagilimi (n=96)

Bilgiyi Kimden Aldiklar Dogru anne Dogru bebek p
Ort =+ ss Ort +ss
Saghik Personelleri 7,15+£2,06 9,36+2,14 0,00
Aile 7,38+2,06 8,72+2,46 0,010
Yakinlar Cevre 7,46+1,94 10,15+2,03 0,004
Kitle iletisim Araclan 7,88+2,80 10,33+2,12 0,038
Geleneksel Uygulamalar 6,00£0,70 7,00+1,58 0,142
P 0,029 0,531

Cizelge 4.2.8’de arastirmaya katilan kadinlarin bilgiyi kimden aldiklar1 ve “’dogru
anne ve dogru bebek’’ ile ilgili bulgular dagilimina bakildiginda saglik personelinden ,
ailem, yakinlarim/cevrem ve kitle iletisim araglarindan bilgi alanlarin  geleneksel
uygulamalardan bilgi alanlara gore, kadinlarin, bebekleri ile ilgili sorulan sorulara
verdikleri dogru cevaplarin sayisi, kendileri ile ilgili sorulan sorulara verdikleri dogru
cevap sayisindan daha fazladir. Arastirmaya katilan kadinlarin verdikleri cevaplar
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarm kendileri ile ilgili sorulan sorulara verdikleri cevaplar ile bilgiyi kimden

aldiklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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4.3 Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yenidogana Ait Bakim Konusunda Bas
Vurduklar: Uygulamalar

Cizelge 4.3.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yenidoganda Olusacak Goz
Bakiminda Basvurduklar1 Uygulamalar ile ilgili Bulgular Dagilimi (n=96)

Yenidoganda Goz Bakim

Uygulamam Uygularim TOPLAM
n (%) n(%) n(%)
Goze Siit Damlatma
Duymadim 18(36,7) 4(8,5) 22(22,9)
Duydum 31(63,3) 43(91,5) 74(77,1)
TOPLAM 49(51,0) 47(49,0) 96(100)
Goze Limon Damlatmak Duymadim 45(57,0) 5(29,4) 50(52,1)
Duydum 34(43,0) 12(70,6) 46(47,9)
TOPLAM 79(82,3) 17(17,7) 96(100)
Gozii Mendil Ile Silmek Duymadim 29(54,7) 9(20,9) 38(39,6)
Duydum 24(45,3) 34(79,1) 58(60,4)
TOPLAM 53(55,2) 43(44,8) 96(100)
Goze Ilac¢ Uygulamasi | Duymadim 18(72,0) 16(22,5) 34(35,4)
Yapmak Duydum 7(28,0) 55(77,5) 62(64,6)
TOPLAM 25(26,0) 71(74,0) 96(100)

Cizelge 4.3.1°de aragtirmaya basvuran kadinlarin goz bakima ile ilgili bagvurduklari
uygulamalara bakildiginda en fazla yapilan uygulamalar sirasi ile; kadinlarin %74,0"1
(n=71) goze ilag, %49,0’1 (n=47) goze siit, %44,8’1 (n=43) gozii mendil ile silmekte ve
%17,7’s1 (n=17) goze limon damlatma islemi yapmaktadir.

Kadinlarin en fazla yaptiklar1 uygulamalar ile bu uygulamalar1 duyma arasindaki
arasinda ki iliskiye bakildiginda; goze ila¢ uygulamasimi 34 kadin duymadigini, 16’s1
duymadig1 bu uygulamay1 yapacagini ifade etmistir. Géze limon damlatma uygulamasini
50 kadin duymadigini, 5’i duymadigr bu uygulamay1 yapacagmi ifade etmistir. Gozi
mendil ile silmek uygulamasini 38 kadin duymadigini, 9°u duymadigi bu uygulamayi
yapacagini ifade etmistir. Goze siit damlatma uygulamasimi 22 kadin duymadigini, 4’i

duymadig1 bu uygulamay1 yapacagini ifade etmistir.
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Cizelge 4.3.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yenidoganda Olusan Pamukc¢ukta
Basvurduklar1 Uygulamalar ile flgili Bulgular Dagilimi (n=96)

Yen doganlarda Pamuk¢uk Bakim

Uygulamam Uygularim TOPLAM
n(%) n(%) n(%)
Agiza Soda Siirmek | Duymadim 55(75,3) 5(21,7) 60(62,5)
Duydum 18(24,7) 18(78,3) 36(37,5)
TOPLAM 73(76,0) 23(24,0) 96(100)
Agiza Nisasta Duymadim 84(92,3) 2(40,0) 86(89,6)
Siirmek Duydum 7(7,7) 3(60,0) 10(10,4)
TOPLAM 91(94,8) 5(5,2) 96(100)
Agiz1 Kuru Bez ile | Duymadim 65(85,5) 7(35,0) 72(75,0)
Silmek Duydum 11(14,5) 13(65,0) 24(25,0)
TOPLAM 76(79,2) 20(20,8) 96(100)
Agiza Karadut | Duymadim 78(89,7) 2(22,2) 80(83,3)
Regeli Siirmek Duydum 9(10,3) 7(77,8) 16(16,7)
TOPLAM 87(90,6) 9(9,4) 96(100)
Agiza Sa¢ Siirmek | Duymadim 76(84,4) 1(16,7) 77(80,2)
Duydum 14(15,6) 5(83.3) 19(19,8)
TOPLAM 90(93,8) 6(6,3) 96(100)
Agiz1  Karbonath | Duymadim 29(67,4) 11(20,8) 40(41,7)
Su ile Silmek Duydum 14(32,6) 42(79,2) 56(58,3)
TOPLAM 43(44,8) 53(55,2) 96(100)

Cizelge 4.3.2°de arastirmaya katilan kadmlarin pamukcuk bakimi ile 1ilgili
bagvurduklart uygulamalara bakildiginda, en fazla yapilan uygulamalar sirast ile;
kadinlarin %355,2’si (n=53) karbonatl su, %24,0’1(n=23) soda, %20,8’1 (n=20) kuru bez,
%9,4’1 (n=9) karadut regeli, %6,3’i (n=6) kendi sa¢in1 stirmek suretiyle ve %5,2’si (n=5)
nisasta uygulayacaklarini ifade etmislerdir.

Kadinlarin pamukguk ile ilgili yaptiklar1 uygulamalari duyma sirasina bakildiginda;
kadinlarin %37,5’1 (n=36) soda, %58,3’i (n=56) karbonat, %19,8’1 (n=19) sa¢ siirme,
%25,0’1 (n=24) kuru bez ile silme, %16,7’si (n=16) karadut ve %10,4’i (n=10) nisasta
uygulamasini duydugunu ifade etmistir.

Kadmlarin en fazla yaptiklar1 uygulamalar ile bu uygulamalart duyma arasindaki

iliskiye bakildiginda; karbonatli su uygulamasini 40 kadin duymadigini, 11’1 duymadigi bu
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uygulamayr yapacagimi ifade etmistir. Pamukcuga soda uygulamasmni 60 kadin
duymadigini, 52’si duymadig1 bu uygulamay1 yapacagini ifade etmistir. Pamukguga kuru
bez uygulamasin1 72 kadin duymadigini, 7’si duymadigi bu uygulamay: yapacagini ifade
etmistir. Pamukcuga karadut receli uygulamasini1 80 kadin duymadigini, 2’si duymadig: bu
uygulamay1 yapacagini ifade etmistir. Pamukguga sac¢ siirmek uygulamasini 77 kadin
duymadigini, 1’1 duymadig1 bu uygulamay1 yapacagini ifade etmistir. Pamukguga nisasta
uygulamasini 86 kadin duymadigini, 2’si duymadigi bu uygulamay1 yapacagini ifade

etmistir.

Cizelge 4.3.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yenidoganda Olusan Konak
Bakiminda Basvurduklar1 Uygulamalar ile ilgili Bulgular Dagilimi (n=96)

Yenidoganda Konak Bakim

Uygulamam Uygularim TOPLAM
n(%) n(%)
Basa Zeytinyagi Siirmek Duymadim 10(43,5) 5(6,8) 15(15,6)
Duydum 13(56,5) 68(93,2) 81(84,4)
TOPLAM 23(24,0) 73(76,0) 96(100)
Basa Bebeyag Siirmek Duymadim 17(56,7) 14(21,2) 31(32,3)
Duydum 13(43,3) 52(78,8) 65(67,7)
TOPLAM 30(31,3) 66(68,8) 96(100)
Bas1 Sik Sik Yikamak Duymadim 14(58.3) 14(19,4) 28(29,2)
Duydum 10(41,7) 58(80,6) 68(70,8)
TOPLAM 24(25,0) 72(75,0) 96(100)
Basa lla¢ Siirmek Duymadim 36(75,0) 16(33,3) 52(34,2)
Duydum 12(25,0) 32(66,7) 44(45,8)
TOPLAM 48(50,0) 48(50,0) 96(100)

Cizelge 4.3.3°de arastirmaya katilan kadinlarin konak bakimu ile ilgili bagvurduklari
uygulamalara bakildiginda en fazla yapilan wuygulamalar siras1 ile; kadinlarin
%76,0’1(n=73) zeytinyag1, 75,0’1(n=72) sik sik yikama, %66,8’1(n=66) bebeyag1 siirme ve
%50,0’1(n=48) ilag siirme uygulamasini yapacagini ifade etmistir.

Kadinlarin konak ile ilgili yaptiklar1 uygulamalar1 duyma sirasina bakildiginda;
kadinlarin %84.,4°i (n=81) zeytinyagi, %70,8’1 (n=68) sik yikama, 67,7’si (n=65) bebek

yag1 sirme ve %45,8’1 (n=44) ila¢ uygulamasint duydugunu ifade etmistir.
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Kadinlarin en fazla yaptiklar1 uygulamalar ile bu uygulamalar1 duyma arasindaki
iliskiye bakildiginda; konaga zeytinyagi uygulamasini 15 kadin duymadigini, 5’1
duymadig1 bu uygulamay1 yapacagini ifade etmistir. Konagi sik yikamak uygulamasini 28
kadin duymadigini, 14’ duymadigi bu uygulamayi yapacagini ifade etmistir. Konaga
bebeyagi siirme uygulamasini 31 kadin duymadigini, 14’4 duymadigi bu uygulamayi
yapacagim ifade etmistir. Konaga ila¢g uygulamasini 52 kadin duymadigini, 16’s1

duymadig1 bu uygulamay1 yapacagini ifade etmistir.

Cizelge 4.3.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yenidoganda Olusacak Pisik
Bakiminda Basvurduklar1 Uygulamalar ile ilgili Bulgular Dagilimi (n=96)

Yenidoganda Pisik Bakimm

Uygulamam Uygularim TOPLAM
n(%) n(%) n(%)
Bebegin Poposuna Pudra Siirmek | Duymadim 5(14,7) 6(9,7) 11(11,5)
Duydum 29(85,3) 56(90,3) 85(88.5)
TOPLAM 34(35,4) 62(64,6) 96(100)
Bebegin Poposuna Yag Siirmek Duymadim 12(41,4) 15(22,4) 27(28,1)
Duydum 17(58,6) 52(77,6) 69(71,9)
TOPLAM 29(30,2) 67(69,8) 96(100)
Bebegin Poposuna Krem Siirmek | Duymadim 5(26,3) 16(20,8) 21(21,9)
Duydum 14(73,7) 61(79,2) 75(78,1)
TOPLAM 19(19,8) 77(80,2) 96(100)
Bebegi Holliige Belemek Duymadim 68(77,3) 4(50,0) 72(75,0)
Duydum 20(22,7) 4(50,0) 24(25,0)
TOPLAM 88(91,7) 8(8.3) 96(100)
Bebegin Poposuna Tlag Siirmek Duymadim 13(50,0) 16(22,9) 29(30,2)
Duydum 13(50,0) 54(77,1) 67(69,8)
TOPLAM 26(27,1) 70(72,9) 96(100)

Cizelge 4.3.4’de aragtirmaya katilan kadinlarin pisik bakimu ile ilgili bagvurduklari
uygulamalara bakildiginda en fazla yapilan uygulamalar sirasi ile; kadinlarin %80,2’si
(n=77) krem siirme, %72,9’u (n=70) ilag, %69,8’1 (n=67) yag siirme, %64,4’lii (n=62)
pudra ve %8,3°1 (n=8) pisige holliik uygulamasini yapacagini ifade etmistir.

Kadinlarin pisik bakimi ile 1ilgili yaptiklar1 uygulamalari duyma sirasina

bakildiginda; kadinlarin %88,5’1 (n=85) pudra, %78,1’1 (n=75) krem, %71,9’u (n=69) yag,
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%69,8’1 (n=67) 1ilag ve %?25,0’1 (n=24) pisige holliik uygulamasin1 duydugunu ifade
etmistir.

Kadmlarin en fazla yaptiklar1 uygulamalar ile bu uygulamalart duyma arasindaki
iliskiye bakildiginda; pisiye krem uygulamasini 21 kadin duymadigini, 16’s1 duymadig: bu
uygulamay1 yapacagini ifade etmistir. Pisige ila¢ uygulamasini 29 kadin duymadigini,
16’s1 duymadig1 bu uygulamay1 yapacagim ifade etmistir. Pisige yag uygulamasini 27
kadin duymadigini, 15’1 duymadigi bu uygulamay1 yapacagin ifade etmistir. Pisige pudra
uygulamasini 11 kadin duymadigini, 6’s1 bu uygulamay1 yapacagini ifade etmistir. Pisige
holliik uygulamasint 72 kadin duymadigini, 4’ duymadigi bu uygulamay: yapacagini

ifade etmistir.

Cizelge 4.3.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yenidoganin Goébek Bakiminda
Basvurduklar1 Uygulamalar ile Ilgili Bulgular Dagilimi (n=96)

Yenidoganda Gobek Bakim

Uygulamam Uygularim TOPLAM
n(%) n(%) n(%)
Bebegin Gobegini Gazh Bezle | Duymadim 20(52,6) 12(20,7) 32(33,3)
Sarmak Duydum 18(47,4) 46(79,3) 64(66,7)
TOPLAM 38(39,6) 58(60,4) 96(100)
Bebegin Gobegini Duymadim 26(63,4) 11(20,0) 37(38,5)
Alkol/Batikon fle Silmek Duydum 15(36,6) 44(80,0) 59(61,5)
TOPLAM 41(42,7) 55(57.,3) 96(100)
Bebegin Gobegini Kuru Duymadim 7(50,0) 15(18,3) 22(22,9)
Tutmak Duydum 7(50,0) 67(81,7) 74(77,1)
TOPLAM 14(14,6) 82(85,4) 96(100)

Cizelge 4.3.5’de arastirmaya bagvuran kadinlarin gobek bakimi ile 1ilgili
basvurduklar1 uygulamalara bakildiginda en fazla yapilan sirasi ile; kadinlarin %385,4’1
(n=82) kuru tutma, %60,4’i (n=58) gazli bez ile sarma ve %57,3’i (n=55) gobege

alkol/batikon uygulamasi yapacagini ifade etmistir.
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Kadinlarin gobek bakimu ile ilgili yaptiklar1 uygulamalar1 duyma konusunda sirasi
ile; kadmlarin %77,1’1 (n=74) kuru tutma, %66,7’si (n=64) gazl bez ile sarma, %61,5’1
(n=59) alkol/batikon uygulamasini duydugunu ifade etmistir.

Kadinlarin en fazla yaptiklar1 uygulamalar ile bu uygulamalar1 duyma arasindaki
iligkiye bakildiginda; gobegi kuru tutma uygulamasini 21 kadin duymadigini, 15’1
duymadigi bu uygulamayr yapacagini ifade etmistir. Gobegi gazli bez ile sarma
uygulamasin1 32 kadin duymadigini, 12°si duymadigi bu uygulamay1 yapacagim ifade
etmistir. Gobege alkol/batikon uygulamasint 37 kadin duymadigini, 11’1 duymadig: bu

uygulamay1 yapacagini ifade etmistir.
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5. TARTISMA

1. Kadnlarm Tanitici Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirma grubundaki kadinlarin yas ortalamalar1 29,1+5,8 yildir. Evlenme yaslar
ortalamas1 21,6+4,8 yil, ilk gebelik yas ortalamalar1 22,8+ 5,1 yil, toplam gebelik say1si
2,7+1,7 yil, canli dogum sayis1 2,1+1,3, distik sayis1 0,6+0,9 yil olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ve obstetrik 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
far bulunmamustir. (Cizelge 4.1.1).

Kavlak ve Saruhan (2002)* yaptigi arastirmada arastirmaya katilan infertil
kadinlarin, ilk evlenme yas ortalamalar1 22,9 £5,3dir.

Golbast’nin (2007)*7 yaptig1 calismada 15-49 yas grubu evli kadmlarin obstetrik
verileri; evlilik yas ortalamasiin 18,7+3,0, toplam gebelik sayis1 3,642,1 ve canli dogum
sayist 2,5+1,3'dir.

TNSA 2003°*’te ilk evlenme yas ortalamasi 20.0, TNSA 2008°**de ise ilk evlenme
yas ortalamast 20,4 olarak bulunmustur. TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye i¢in toplam
dogurganlik hizi kadin basina 2.16 dogumdur. Kadinlarin ideal ¢ocuk sayist evlenmis ve
hala evli olan kadinlarda 2,5°dir. Tiirkiye’de, ortanca ilk dogum yag1 15-49 yas grubundaki
kadinlar i¢in 22,3 tiir. Bu bulgu, Tiirkiye’de ortanca anne olma yasinin son bes yilda yarim
yillik bir artis gostererek 21,8’den 22,3’e ciktigini ifade etmektedir. Egitim diizeyi ile
ortanca ilk dogum yas1 arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Ilkdgretimin en az ikinci
basamagini tamamlamis kadinlarin ilk anne olma yaginin (22,7) egitimsiz kadinlara (20,5)
gore iki y1l daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin obstetrik Ozellikleri ile yapilan calismalar arasinda
benzerlikler saptanmistir. Ilk anne olma yasinm son yilarda ortanca anne olma yasina
dogru yaklastigi goriilmektedir. Calismamizdaki bulgular da TNSA verilerindeki
bulgularla benzerlik gdstermektedir. Arastirmamiz gegirilmis gebelik sayis1 agisindan,
TNSA verileri, Kavlak ve Saruhan’in yaptig1 ¢alisma ile benzerlik gosterirken, G6lbasi’nin

yaptig1 ¢alisma ile farkliliklar gostermektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin yasadiklar1 yer ile riskli yas, riskli gebelik sayisi
gecirme durumlarina bakildiginda; (ilk gebelik yas ortalamasi degerlendirmeye alinmaistir)
kadinlarin %22,9 (n=22) riskli gebelik yasinda oldugu (18 yas alt1 ve 35 yas iistii riskli
gebelik yasidir), %77,1 (n=74) riskli gebelik yasinda olmadigi saptanmistir. Kadinlarin
gecirmis olduklar1 gebelik sayilarina bakildiginda; %76,0’1 (n=73) 4’ten az gebelik
gecirmis ve %24,0°1 (n=23) 4 ve 4’ten fazla gebelik gecirmistir. Kadinlarin %74,0’1 (n=71)
sehirde, %17,7’si (n=17) kasabada, %8,3’ii (n=8) koyde yasamaktadir.(Cizelge 4.1.2,
Cizelge 4.1.4).

Balci ve arkadaslarmin  (2008)** yaptigi calismada %21,5 oraninda bebek
Oliimiintin; 18 yas alt1 ve 35 yas iistii araliinda dogum yapan annelerin bebeklerinde
meydana geldigi tespit edilmistir. Bu annelerin % 56,3’linde risk faktorii belirlenmistir.

Giray ve Keskinoglu (2006)* yaptig1 calismada ele aldiklar1 gebelerin %35,9°u 18
yas alt1 ve 35 yas Ustii gebelik gecirdiklerini saptamislardir.

Boliikbas ve arkadaslarinin (2005)'* yaptig1 calismada, kadinlarin %3,0’1 4 ve daha
fazla ¢cocuga sahip olduklarini belirtmislerdir.

Ozcan ve arkadaslarmm (2009)* yaptigi calismada; annenin dogum sayisi bir
birim arttik¢a, anne 6liim riskinin 1,78 kat arttig1 sonucuna varilmistir.

TNSA 2008'® verilerine gore kentte yasayan kadinlarin toplam gebelik ortalamasi
2,00 ve kirda yasayan kadinlarin toplam gebelik sayis1 2,68°dir. Kirsal alanlardaki toplam
dogurganlik hiz1 (2.68) kentsel alanlardaki dogurganlik hizindan %34 daha yiiksektir.
TNSA 2008 verilerine gore, addlesan donemde olan kadinlarin ylizde 6’sinin ¢ocuk
dogurmaya basladigi goriilmektedir. Bu kadinlarin yiizde 4’i cocuk sahibi olmustur; yilizde
2’si ise arastirma tarihinde ilk cocuklarina gebedir. TNSA-2003**ten bu yana adolesan
dogurganlik diizeyinde Onemli bir azalma gozlenmektedir. TNSA-2003’te addlesan
donemde bulunan kadinlarin %8’1 dogurganliga baslamisken, TNSA-2008’de bu oran %6
diizeyine gerilemistir.

Arasgtirmamiz ile Balci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada benzer veriler elde
edilmistir. Aragtirmamizda kadinlarin gegirdikleri gebelik sayis1 agisindan risk faktorleri
(%22,9), Giray ve Keskinoglu'nun yaptigr calismadaki risk faktorlerinden daha az
cikmistir (%35,9). Ozkan’in yaptig1 ¢alismada yapilan dogum sayis bir say: arttikga anne
Olim riskin 1,78 artig1 saptanmistir. Bu dogrultuda arastirmamiza katilan kadinlarin

%24°0°l 4 ve 4’ten fazla gebelik gecirmis olup yiiksek riskli grupta yer almaktadirlar.
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Ayrica arastirmamiza katilan kadinlarin %22,9’u 18 yas alti ve 35 yas istii gebelik
gecirmis olup bu gebelerin mortalite ve morbitite oran1 diger gebelere gore daha yiiksektir.
Sehirde yasayan kadinlarin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalar1 ve daha az risk
olusturmalar1 beklenirken kirsal alanda yasayan kadinlardan herhangi bir farkin olmamasi;
kadinlarin yeterli egitim almadiklari/alamadiklart ya da aldiklari bu egitimleri
uygulayamadiklarinin gostergesi olabilir. Arastirmamizda risk oraninin olmasi gereken risk
oranindan yliksek ¢ikmasinin nedenlerinden birinin, ¢aligmayr yaptigimiz kurumun
3.basamak saglik hizmeti veren kurum olmasi ve riskli gebelerin bu kuruma sevk edilmesi
olabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik oncesi korunma yontemleri ile gebeligi
isteme durumlarina bakildiginda modern yontem kullanan kadinlarin ¢ogu gebeliklerini
istemektedir %75,1’1 (n=73). Arastirmaya katilan kadinlarin %24,9 (n=23) gebeligini
istememekte, gebeligi istemeyen kadinlarin kullandiklar1 yontemler; korunmuyorum
%13,0 (n=3), kondom %34,8 (n=8), hap %21,9 (n=5), RIA %13,0 (n=3), geri cekme
%13,0 (n=3), anne siitii %4,3 (n=1) olarak belirtmislerdir. Gebelik istemeyen kadinlarin
%30,3’ii (n=7) geleneksel yontem kullanmakta, %69,7 (n=16)’si modern yoOntem
kullanmaktadir (Cizelge 4.1.5).

Nacarin’in (2002)”° yaptig1 ¢alismada miidahale grubundaki kadinlarin %24,1°1 ve
kontrol grubundaki kadinlarin %29,3°1i gebeligi istemedigini belirtmistir.

Kayatiirk’iin (1989)°" yaptig1 calismada 25-29 yas arasi ¢iftlerle calisma yapilmig
ve kadinlarin %74’ gebeliklerinin istemeden oldugunu ifade etmistir.

Kiligarslan’m (2008)°* yaptigi ¢alismada katilimeilara “isteyerek mi hamile
kaldiniz?” diye soruldugunda %90,9’u “evet* seklinde yanitlarken %9,1°1 “hayir” yanitim
vermislerdir.

Tanriverdi ve arkadaslarmm (2008)”® yaptigi calismada arastirmaya katilan
kadinlarin %86,3’ilinlin herhangi bir aile planlamas1 yontemini kullandiklar1 saptanmistir.
Kadinlarin %32,8°1 RIA, %24,1°i kondom, %20,6’s1 geri cekme, %11,8’i hap ve %10,7’si
diger yontemleri (takvim, deri alti implantlari, vajinal dus, spermisid) kullandiklari
belirlemislerdir.

TNSA 2008'® verilerine gore, dogumlarin %71°1 istenen zamanda ger¢eklesmemis,
%11°1 daha sonraki bir zamanda olmasi tercih etmis ve %18’1 de gebeligini istememistir.

TNSA 2008 verilerine gore, evli kadinlarin en fazla kullandiklar1 aile planlamasi yontemi
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geri ¢cekmedir. Bulgular yaklasik her dort evli kadindan birinin geri ¢ekme yontemi
kullandigin1 ortaya koymaktadir. TNSA 2008 verilerine gore evli kadinlarin yiizde %73
herhangi bir kontraseptif yontem kullanmaktadir. Bunlarin = %46’s1 modern yontem
kullanirken %27°s1 geleneksel yontemleri kullanmaktadir. Kentlerde yasayan evli kadinlar
arasinda gebeligi onleyici herhangi bir yontemin kullanimi %74, kirsal alanlarda yasayan
kadinlarinkinden %69 daha fazladir. Kentsel ve kirsal alanlardaki bu farkin biiyiik bir
kismu kentli kadinlar arasinda modern yontem kullaniminin %48, kirsal alandaki kadinlara
%40 kiyasla daha fazla olmasindandir.

Arastirmamizda dikkat ¢eken bir bulgu; kadmnlarin 23’ilinlin gebeligi istemedigi,
ancak bu kadinlardan 3’liniin gebeligi istemedigi halde higbir bir kontraseptif yontem
kullanmamasidir. Gebeligi istemeyen kadinlarin %69,3’linun  modern ydntem
kullanmasina ragmen gebe kalmasi, bu yontemleri dogru kullanmadiklariin ya da tam
bilmediklerinin bir gostergesi olabilir. Ancak arastirma verilerimizde gebelik Oncesi
kullanilan yontemin gebe kalmak i¢in birakilip birakildigina dair bir veri olmadigindan,
modern yontemlerin yanlis kullanimina iligkin bir veri elde edilememistir. Arastirmamizda
en fazla kullanilan aile planlama yontemi kondom iken, Tanriverdi ve arkadaslarmin
yaptig1 calismada en fazla kullanilan yontem RIA, TNSA 2008 verilerinde en fazla
kullanilan yontem ise geri ¢ekme olarak saptanmistir. Arastirmamizda ve benzer
caligmalarda istenmeyen gebelik sayisi fazladir. Ortanca anne yas1 olan 25-29 yas arasi
kadinlarin  gebeliklerine yonelik daha dogru tercihlerde bulunmasi beklenirken,
Kayatiirk’lin yaptig1 calismada kadinlarin % 74,0°1 gebeligi istemedikleri saptanmistir. Bu
durum anne adaylarinin en olgun oldugu yas olarak kabul edilen; ortanca anne yasi olarak
ifade edilen, kendi tercihlerini yapabilme yasinda olduklar1 disiiniilen kadimnlarin,
baskalariin isteklerine 6nem verdikleri ve istemedikleri bir gebelik gegcirdikleri seklinde
yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumlarinin gebeligi isteme durumlar ile
gebelik oncesi kullandiklart aile planlamasi yonteminin bulgular dagilimina bakildiginda;
egitim durumu ilkokul alt1 %6,2’s1 (n=6) kisi, ilkogretim %12,4’1 (n=12) kisi, lise ve iistii
%35,2’si (n=5) kisi olan kadinlar gebeliklerini istememektedir. Ilkokul alt1 egitimi olanlarda
gebelik Oncesi yontem kullanimi ve gebeligi isteme durumlart karsilastirilmis ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Lise ve istii egitim goren kadinlarin
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gebelik oOncesi yontem kullanimi ve gebeligi isteme durumlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p<0,005) (Cizelge 4.1.6).

Kaya ve arkadaslarmm (2008)** yaptigi ¢alismada arastirmaya alman kadimlarin
%79,2’s1 25-39 yas grubundadir. Bu kadinlarin %31.4'i okuryazar degil ya da okuryazar
fakat herhangi bir okul mezunu olmayip, %83,2°si herhangi bir yontem kullanmaktadir.
Bunlardan %60,1°1 etkili yontemler, %23,1°1 ise etkisiz yontemler kullanmaktadir.

TNSA 2003 verilerine gére aile planlamas1 yontemlerinin kullananlarin %47,9’u
ilkokul ve %43,3’ii herhangi bir okul mezunu olmayan kisilerden olugmaktadir. TNSA
2008'® verilerine bakildiginda halen aile planlamasi kullanim diizeyi okula gitmemis veya
ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda en diisiik iken %61, her zaman ayni1 bi¢imde olmasa
da, egitimle birlikte belirgin bir artig gostererek lise veya daha {ist diizey egitim gruplarinda
%77’ye cikmaktadir. Ancak yontem kullanimi, beklenmedik bir sekilde, ilkokul ikinci
kademeyi tamamlamis kadinlarda %67 ilkokul birinci kademeyi tamamlamis
kadinlardakinden %77 daha diisiiktiir. Ilkdgretim ikinci kademenin gdrece yeni olmasi
nedeniyle daha yiiksek oranda gen¢ kadinin bu sistemde yer aliyor olmasi s6z konusu
diisiik kullanim oranini agiklamada yardimeci olabilir.

Arastirmamizda egitim durumu ile kullanilan aile planlamasi yontemi arasinda
anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. Kaya ve arkadaslarinin yaptigi calismada da egitim
durumu iyi olmayan kadinlarin aile planlama yontemi kullanimi diislik ¢ikmistir. TNSA
2008 verilerinde oldugu gibi arastirmamizda da egitim durumu artik¢a aile planlamasi

yontemi kullaniminin artig1 gortilmektedir.

2. Arastirma Grubunda Yer Alan Kadinlarin Kendilerine ve Bebeklerine Ait

Bilgi Diizeylerine iliskin Ozelliklerin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonu dénemde anne Oliimlerinin basinda
gelen; kanama, enfeksiyon ile ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda,
kanama/enfeksiyon ile ilgili sorular1 bilme ortalamasi %65,2’dir. Dogum sonu doénemde
cinsel iligkiye girme zamanini bilme ortalamasi %85,4, meme bakimini bilme ortalamasi
%75,6’dir. Kadinlarin meme bakimi bilgisi ile kanama bilgisi arasinda zayif bir pozitif
iliski, meme bakimi ile cinsel iliski arasinda ise orta dereceli pozitif bir iliski vardir.

(Cizelge 4.2.1°de ve Cizelge 4.2.2)
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Cakirer ve Caliscan’mn (2010)”° yaptign calismada gebe kadinlarin kanamasi
oldugunda, %63,6’smin geleneksel uygulamalarla kanamayr durdurmaya c¢alistigy,
%15,8’inin ¢agdas uygulama (doktora gitme), %18,5’inin ise hicbir sey yapmadig
belirlenmistir.

Celik ve Alper’in (2010)’° yaptig1 galismada postpartum kanama, vajinal veya
sezaryen dogumu takiben olusabilecek acil miidahale gerektiren, tiim dogumlarin %1 ile
5’inde goriilen bir durum olarak saptanmis ve postpartum kanama, maternal mortalite
nedenleri arasinda ilk sirada oldugu ifade edilmektedir.

Keles ve arkadaslarinin (2006)°" 1999-2005 yillari arasinda yaptiklari calismada;
ostetrik nedenlerden dolay1 18 kadinin yogun bakim iinitesine yatirildigi saptanmistir. Bu
kadinlarin %77,7°si postpartum donemde olup yatirilma nedeni (%27,8) sok olarak
belirtilmistir.

Yalinkaya ve arkadaslarmm (2008)" yaptigi dort yillik galisma siiresinde 88
kadinin gebelik komplikasyonlar1 nedeni ile 6ldiigii saptanmistir. Bu kadinlarin 6liim
nedenlerinin postoperatif ve postpartum kanama oldugu belirtilmistir.

TNSA 2008'® verilerine gore postpartum dénemde anne Sliimlerinin birincil nedeni
kanamadir.

Kanama anne 6liimleri nedenleri arasinda 6nlenebilir durumlarin basinda gelmesine
ragmen Oliim nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Aragtirmamiza katilan
kadinlarin kanama ile ilgili sorular1 dogru bilme oranlar1 %65,2°dir. Cakirer ve Caligkan’in
yaptig1 ¢alismada kadinlarin %63,6’s1 kanama ile ilgili bir sorun yasadiginda geleneksel
uygulamalara basvurdugunu ifade etmistir. Keles ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
kadnlarin %27,8°i kanama nedeni ile YBU yatirilmistir. Yalinkaya ve arkadaslarmin
yaptig1 caligmada da yasamini yitiren 88 kadinin 6lim nedenin kanama oldugunu
saptamistir. Kanama yillardir anne Sliimlerinin basinda yer almasina ragmen kadinlarin
kanama ile ilgili bilgilerinin az olmasi yeterli egitimin verilmediginin bir gdstergesi
olabilir. Ulkemizde dogum sonu dénemde kadinlarin erken taburcu edilmeleri kanama
nedeniyle anne dliimlerinin baglica nedenlerinden biri olabilir. Ayn1 zamanda DSO 6n
gordiigl sekilde lohusanin evde ziyaret edilmemesi de erken miidahaleyi geciktirmekte ve

anne Olum riskinin artmasina neden olmaktadir.
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Arastirmamizda kadinlara sorulan dogum sonu dénemde ilk cinsel iligki zamani ile
ilgili sorulart dogru bilme orant %85,4, meme bakimi ile ilgili sorulari dogru bilme oran
%75,6 dir. Bu durumda kadinlarin eslerini ilgilendiren konular1 birinci sirada, ¢ocuklarini
ilgilendiren konular1 ikinci sirada ve kendilerini ilgilendiren ancak hayati tehlike riskini en
fazla artiran konulari ise ti¢lincii sirada dogru bildikleri saptanmaistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yenidoganla ilgili sorulara verdikleri cevaplara
bakildiginda; dogum sonu dénemde ek gidaya gegme zamanini bilme ortalamasi %82,8,
emzirme/sarilik bilme ortalamasi %63,2 ve digkilama/idrar ile ilgili sorular1 bilme ortalama
%28,3’tiir. Ek gidaya gecme zamaninmi bilme ile sarilik bilgisi arasinda zayif bir pozitif
iliski vardir (Cizelge 4.2.3, Cizelge 4.2.4 ve Cizelge 4.2.5).

Boliikbas ve arkadaslarinin (2009)14 yaptig1 calismada kadmlarin  %50,7°si 4-6
aylar arasinda ek gidaya gecilmesi gerektigini ifade ettikleri belirtilmistir.

Sa¢ ve arkadaslarmin (2008)® yaptig1 arastirmada kadmlari % 33,3’{ alti aydan
daha kisa siire emzirdikleri saptanmaistir.

Samli ve arkadaslarmm (2006)* yaptigi ¢alismada kadmlarin anne siitiiyle ilgili
uygulamalar1 soruldugunda; ilk gelen siitlerini (kolostrum) pis oldugu i¢in bebeklerine
vermediklerini ifade etmislerdir.

Ozyacioglu ve Polat’in  (2004)” yaptigi calismada annelerin  %89,0’1nn
bebeklerine ilk anne siit verdikleri tespit etmislerdir. Ik besin olarak sekerli su verme orani
ise %7,8 olarak saptamiglardir.

Biltekin ve arkadaslarmin (2004)'” vyaptigi calismada arastirmaya katilan
kadinlarin tamaminin bebeklerine sekerli su verdiklerini saptamaistir.

Baser’in (2005)'°! yaptig1 calismada anne ve babalarm bebekleri ile ilgili hangi
konularda bilgi almak istersiniz sorusuna idrar ile ilgili anneler 5. sirada, babalar 6. sirada
ve diskilama ile ilgili anneler 6. sirada, babalar 6. sirada yardim almak istemislerdir.

TNSA 2003** verilerine gore cocuklarmn %97’sinin bir siire emzirildiginin
%354’tiniin dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirilmeye baslandigi %16 smin
dogumdan sonraki ilk 24 saat hi¢ emzirilmedigini gostermektedir. TNSA 2008'® verilerine
gore tilkemizde anne siitii i1le beslemeye baslamanin olduk¢a ge¢ oldugunu gostermektedir.
Emzirilen cocuklarin sadece %39’u dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirilmeye
baslanmistir, Dogumdan sonraki ilk 24 saatte bebeklerin %27’si hi¢ emzirilmemistir.

TNSA 2008 verileri ile TNSA 2003 verileri karsilastirildiginda erken emzirme pratiginden
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uzaklast1 saptanmistir. TNSA 2008 verilerine bakildiginda alt1 aydan kiigiik ve emzirilen
cocuklarin ylizde 25’1 hazir mama almistir. Hazir mama alan ¢ocuklarin payr 67 aylik
bebeklerde yiizde 46 ile en yiiksege cikmakta 8-9 aylik ¢ocuklarin diger sivi gidalar
almaya baglamasi ile yilizde 22’ye diismektedir.

Arastirmamizda kadinlarin ek gidaya gegme zamana ile ilgili sorulart ylizde %82,81
dogru bildikleri saptanmistir. Calismamizda ek gidaya gecme zamanini bilme orani
Boliikbag’in yaptig1 calismaya gore daha fazladir (%50,7). Arastirmamizda ek gidaya
geeme zamanini bilme oraninin fazla ¢ikmis olmasi kadinlarin ilk alti ay anne siitii
vereceklerinin bir gdstergesi olmayabilir. Arastirmada dikkat ¢eken diger bir konu ise
kadinlarin anne siitii yoksa yeni dogana verilmesi gereken besin hangisidir sorusuna
%86,5’1 (n=83) anne siitli sagilarak verilmesi gerektigini, %76,0’1 (n=73) sekerli su
verilmesi gerektigini ve %36,5’1 (n=35) mama verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.
Arastirmamizda anne siitii verilme oran1 Ozyazicioglu ve Polatin yaptig1 arastirmada elde
edilen verilerden daha distiktiir (%89,0).

Arastirmamizda verilmesi gereken ilk besin hangisidir sorusuna verilen cevaplarda;
ikinci sirada sindirimi en zor olan, besin degeri en diisiik olan sekerli su %76,0’1 (n=73)
verilmesi gerektigi ifade etmislerdir. Arastirmamizda sekerli su verme orami Biltekin ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismaya gore daha diisiikken (arastirmaya katilan kadinlarin
tamami sekerli su vermistir), Ozyazicioglu ve Polat’in yaptifi caligmaya gore daha
yiiksektir (%7,8). Yaptigimiz calismamizda ve yapilan diger ¢alismalarda da gosteriyor ki
anne siitii olsun ya da olmasin bebeklere sekerli su verme egilimi lilkemizde yaygindir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kendi ve yenidogana ait bilgi diizeyleri arasindaki
iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ve kadinlarin dogru
bilme ile sahip olunan ¢ocuk sayisi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (Cizelge 4.2.6 ve 4.2.7) (p>0,05).

TNSA 2003°*’te dogum 6ncesi bakim alma %81 TNSA 2008'®’de dogum oncesi
bakim alma %92’ye yiikselmistir. Son dogumda dogum sonras: bakim alan kadinlarin
orani1 yasa gore belirgin farkliliklar gostermemekle beraber bu oran ii¢ veya daha az
cocugu olan kadinlar arasinda dogum sirast daha fazla olan kadinlara kiyasla oldukc¢a
yiiksektir. TNSA 2008 dogum sonrast bakim alan kadinlarin oranmi1 yasa gore belirgin
farkliliklar gostermemekle beraber bu oran ii¢ veya daha az ¢ocugu olan kadinlar arasinda

dogum siras1 daha fazla olan kadinlara kiyasla oldukga ytiksektir.
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TNSA 2008'® verilerine bakildiginda Kadmlarin neredeyse tamamu %96, ilk
cocuklarina gebelikleri sirasinda doktordan %96 ve hemsireden/ebeden %2 dogum Oncesi
bakim almislardir. Ancak, dogum siras1 biiyiidiikce egitimli saglik personelinden dogum
oncesi bakim alan kadinlarin orani belirgin bir sekilde azalmaktadir. Bu oran, altinct veya
daha sonraki bir sirada dogan ¢ocuklarda %72 diizeyindedir.

Yaptigimiz arastirmada ve TNSA verilerinde de kadmlar ilk gebeliklerinde
kendileri ve yenidogan ile ilgili bilgi diizeyleri zamanla ve sahip olunan ¢ocuk sayisi ile
degismemektedir. Ciinkii kadinlar ilk gebeliklerinde bir sorun yasamadiklarinda diger
gebeliklerinde sorun yasamayacaklarimi diisliniip saglik kuruluslarina daha az
basvurmaktadirlar. Kadinlar ilk gebeliklerinde aldiklar1 egitimleri diger gebeliklerinde de
kullanmaktadirlar, bu durunda yanlis olan uygulamalari devam ettirmelerine neden
olmaktadir. Gebelik sayisinin bilgiyi artirmasi beklenirken yaptigimiz ¢alismada gebelik
sayis1 ile bilgi dilizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin bilgiyi kimden aldiklarina bakildiginda %37,5
(n=36) ailem, %34,4 (n=33) saglik personeli, %13,5 (n=13) yakinlarim, %9,4 (n=9) kitle
iletisim araclar1 ve %5,2 (n=5) geleneksel uygulamalardir. Arastirmaya katilan kadinlarin
bilgiyi kimden aldiklar1 ve ‘’dogru anne ve dogru bebek’’ ile ilgili bulgular dagilimina
bakildiginda saglik personellerinden, ailem, yakinlarim c¢evrem ve kitle iletisim
araglarindan bilgi alan kadinlarin bebekleri ile ilgili sorulan sorulara kendileri ile ilgili
sorulan sorulara daha fazla dogru cevap vermislerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin
verdikleri cevaplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarin kendileri ile ilgili sorulan sorulara verdikleri cevaplar ile bilgiyi kimden
aldiklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)(Cizelge 4.2.7
ve Cizelge 4.2.8)

Egri ve Golbas’nin (2007)% yaptig1 calismada kadinlara geleneksel uygulamalarin
onemi sorulmus ve kadinlarin %27,5’1 geleneksel uygulamalarin kendileri i¢in hi¢ 6nemli
olmadigini, %72,5’1 ise geleneksel uygulamalarin kendileri i¢in degisen derecede 6nemli
verdiklerini ifade etmistir. Yaptiklar1 ¢alismada dogum sonu donemde bebege yonelik
kadinlarin yaptiklar1 bir¢ok geleneksel uygulama mevcuttur.

Bodur ve arkadaslarimin (2003)'** yaptigi calismada primipar annelerin bebek

saglig1 konusunda %23 oraninda hemsire ve ebelerden yararlandiklarini %2’si hekimlerden
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yararlandiklarini, %9’u medyadan yararlandiklarini, %24’ bilgi kaynagini ifade etmemis
ve %41°1 yakin ¢evreden bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.

Boliikbas ve arkadaslarinin (2009)14 yaptig1 calismada ¢ocuk bakimi konusunda
kimden yardim aldimiz sorusuna kadinlarin; %33,0’1 doktordan, %3,0’1 hemsireden,
%18,7’s1 ebeden, %43,3°1 aile biiyliklerinden, %4,4’1 kitaplardan bilgi aldiklarini ifade
etmislerdir.

Senses ve Yildizoglu’nun (2002)'%* 8 ilde yaptig1 calismada kadmlarin dogum sonu
donemde kendileri ve bebeklerinin bakimina yonelik bilgiyi kimden aldiklar1 sorulmustur.
Kadinlarin %54,8°1 kayinvalidelerinden, %16,0’1 saglik personelinden yardim aldiklarini
ifade etmislerdir.

Aragtirmamizda ve benzer calismalarda goriildiigi gibi kadinlar bebekleri ve
kendileri ile ilgili bakim konularinda ¢ogunlukla ailelerinden ve yakin ¢evrelerinden bilgi
almiglardir. Arastirmamizda saglik personelinden bilgi alama ikinci sirada iken, Bdliikbag
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada saglik personelinden bilgi alama birinci sirada yer
almaktadir. Yapilan geleneksel uygulamalarin fazla olmasi saglik personelinden alinan
egitimin az olmasina bagli olabilir. Arastirmamizda kadinlarin birinden yardim alarak
uygulama yaptiklarinda daha fazla dogru uygulama yaptiklari, geleneksel uygulamalardan
yararlandiklarinda daha az dogru uygulama yaptiklar1 saptanmistir. Bu dogrultuda birinci
basamak saglik kurulusunda caligsan ebelerin kadinlara daha fazla bilgi vermesi ve daha
cabuk ulagilabilir olmas1 gerekmektedir. Verilen egitimin kapsamli olmasi geleneksel

uygulamalardan daha az yararlanilmasina neden olabilir.

3. Arastirmaya Kadinlarin Yenidogana Ait Bakimlarda Bas Vurduklan

Uygulamalar Dagiliminin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan kadinlarin g6z bakimi ile ilgili basvurduklart uygulamalara
bakildiginda en fazla yapilan uygulamalar sirasi ile; %74,0’1 (n=71) goze ilag, %49,0°1
(n=47) goze siit, %44,8’1 (n=43) gdzii mendil ile silmekte ve %17,7’si (n=17) gdze limon
damlatma islemi yapacaklarini ifade etmislerdir. (Cizelge 4.3.1).

Kadinlarin goz ile ilgili yaptiklari uygulamalari duyma sirasina bakildiginda;
%47,9’u (n=46) goze limon, %77,1°1 (n=74) goéze siit damlatma, %60,4’1 (n=58) gozii

mendil ile silmek ve %64,6’s1 (n=62) gbze ila¢ uygulamasini duydugunu ifade etmistir.
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Goz ile ilgili yapilmasi gereken dogru uygulama; gozii kaynamis 1slak bir bez ile
silmektir. Arastirmamizda verilen cevaplarda bu uygulama %44,8 (n=43) ile ti¢lincii sirada
yer almaktadir. Calismamizda dikkati ¢eken oOnemli bir nokta; kadinlarin %27,1
(n=34)’inin g6z bakimu ile ilgili duymadiklar1 herhangi bir uygulamay1, boyle bir sorun ile
karsilasirlarsa yapacaklarini ifade etmeleridir.

Baser’in (2005)'" yaptigi calismada ebeveynlerin dogum sonu dénemde bilgi
almak istedikleri konular arasinda gboz bakimi anneler tarafindan 7. sirada, babalar
tarafindan 5. sirada yer almaktadir.

Baklaya'nin (2002)'”* yaptigi calismada annelerin dogum sonu dénemde bebek
bakimu ile ilgili yasadiklar1 baslica sorunlarla ilgili soruya verilen cevaplarda géz bakimi 7.
sirada yer almaktadir.

Arastirmamizda goz bakimi ile ilgili olarak kadinlarin 43’i(n=96) dogru olan
uygulamay1 yapacaklarini ifade etmislerdir. Baser ve Baklaya’nin ¢alismada géz bakimi,
diger bakim gerektiren konulara gére daha az 6nemsenen ya da sorun degilmis gibi
diistiniilen bir uygula olarak saptanmistir. Arastirmamizda goz bakim ile ilgili dogru
uygulamanin orta derecede bilindigi belirlenmistir.

Arastirmaya bagvuran kadinlarin pamukc¢uk bakimi ile ilgili bagvurduklar
uygulamalara bakildiginda en fazla yapilan uygulamalar sirasi ile; kadinlarin %55,2°si
(n=53) karbonatli su, %24,0°1(n=23) soda, %20,8’1 (n=20) kuru bez, %9,4’ii (n=9) karadut
receli, %6,3’ii (n=6) kendi sagini siirmek suretiyle ve %5,2’si (n=5) nisasta
uygulayacaklarini ifade etmiglerdir (Cizelge 4.3.2).

Kadinlarin pamukguk ile ilgili yaptiklari uygulamalar1 duyma uygulamalarina
bakildiginda; %37,5°1 (n=36) soda, %58,3’li (n=56) karbonat, %19,8’1 (n=19) sag¢ siirme,
%25,0’1 (n=24) kuru bezle silme%16,7’si (n=16) karadut ve %10,4’i (n=10) nisasta
uygulamasini duydugunu belirtmistir.

Pamukcuk ile ilgili dogru olan uygulama karbonatl su ile silme uygulamasidir.
Arastirmamizda verilen cevaplarda bu uygulama %55,2 (n=53) ile birinci sirada yer
almaktadir. Calismada dikkati ¢ekmesi gereken en Onemli nokta kadinlarin %26,0
(n=28)’s1 pamukg¢uk bakimi ile ilgili duymadiklar1 her hangi bir uygulamayi, boyle bir

sorun ile karsilasirlarsa yapacaklarini ifade etmeleridir.
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Baser’in (2005)'"! yaptig1 ¢alismada kadinlar dogum sonu dénemde bilgi almak
istedikleri konular arasinda agiz bakimi anneler tarafindan 1. sirada, babalar tarafindan 5.
sirada yer almaktadir.

Baklaya'nin (2002)'” yaptigi ¢alismada annelere dogum sonu dénemde bebek
bakimi ile ilgili yasadiklar1 baslica sorunlar soruldugunda, pamukguk 5. sirada yer
almaktadir.

Egri ve Golbagi’'min (2007)* yaptigi ¢alismada agzinda pamukguk olan bebegin
agzina soda sirmek %61,6 ile kadimnlar tarafindan en sik yapilan uygulama olarak
belirlenmistir.

Boliikbas ve arkadaslarinin (2009)'* yaptig1 calismada bebegin agzinda pamukguk
olmasi durumunda; %32,5’1 doktora gotiirme, %25,1°1 karbonath su ile silme ve %1,0°1
annenin sagi1 ile bebegin agzini silme uygulamalar yapilmistir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin 53’4 (n=96) pamukcuga karbonatli su
uygulamasini birinci sirada uygulayacaklarini belirtirken, Egri ve Gdlbasi’nin yaptig
calismada pamukcuga soda slirmek uygulamasi %61,6 ile birinci sirada yer almaktadir.
Boliikbas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise %32,5 ile birinci sirada doktora gotiirme
yer almaktadir. Calismamizda bilme orani fazla olmasina ragmen yanlis olan uygulamalari
yapma orani da fazla bulunmustur. Bu durum kadmnlarin yaptiklart uygulamalarin
dogrulugunu tam anlami ile dogru bilmediklerinin bir gostergesi olabilir. Aragtirmamizda
pamukcuk ile ilgili uygulamay1 dogru bilme orami diger calismalara gore daha yiiksek
olmasina ragmen kadinlarin duymadiklart uygulamalari da yapacaklarii sdylemeleri,
dogrulugunu bilmeden uygulama yapildiginin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Arastirmaya bagvuran kadinlarin konak bakimi ile ilgili yaptiklari uygulamalar
strast ile; kadinlarin %76,0’1 (n=73) zeytinyagi, 75,0’1 (n=72) sik sik yikama, %66,8’1
(n=66) bebeyag1 siirme ve %350,0’1 (n=48) ila¢ siirme uygulamasini yapacagini ifade
etmistir (Cizelge 4.3.3).

Kadmlarin konak bakimi ile ilgili yaptiklar1 uygulamalari duyma sirasina
bakildiginda; %84.,4’i (n=81) zeytinyagi, %70,8’1 (n=68) sik yikama, 67,7’si (n=65)
bebeyagi, %45,8’1 (n=44) ila¢ uygulamasi seklindedir.

Baser’in (2005)'"! yaptig1 ¢alismada kadmlarin dogum sonu dénemde bilgi almak
istedikleri konular arasinda konak bakimi, anneler tarafindan ilk {i¢, babalar tarafindan ilk

iki sirada yer almaktadir.
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Konak ile ilgili dogru olan uygulama zeytinyag: siirerek konagin yumusamasini
beklemek ve daha sora basi zedelemeden yikamaktir. Kadinlarin verdikleri cevaplarda bu
uygulama %76,0 (n=73) ile birinci sirada yer almaktadir. Calismada dikkati ¢eken 6nemli
nokta kadinlarin %27,7°s1 (n=59) konak bakimi ile ilgili duymadiklari herhangi bir
uygulamay1 yapacaklarim1 belirtmeleridir. Arastirmamizda konak bakimi ile ilgili dogru
bilme orani yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya basvuran kadinlarin pisik bakimi ile ilgili siras1 ile; kadimnlarin
%80,2’s1 (n=77) krem siirme, %72,9’u (n=70) ilag, %69,8’1 (n=67) yag siirme, %64,4’i
(n=62) pudra ve %S8,3’i (n=8) pisige hollilkk uygulamasini yapacagini ifade etmistir
(Cizelge 4.3.4).

Kadinlarm pisik bakimu ile ilgili yapilan uygulamalar1 duyma sirasina bakildiginda;
%88,5’1 (n=85) pudra, %78,1°’1 (n=75) krem, %71,9’u (n=69) yag, %69,8’1 (n=67) ilag,
%25.0’1 (n=24) pisige holliikk uygulamasini duydugunu belirtmistir.

Pisik bakimi ile 1ilgili yapilmasi gereken uygulama zeytinyagi siirmektir.
Arastirmamizda kadmlar bu uygulamayr %69,8 (n=67) oraninda dogru yapmuistir.
Calismada dikkat ceken nokta kadmlarin %26,2°si (n=57) pisik bakimi ile ilgili
duymadiklar1 herhangi bir uygulamay1 yapacaklarini ifade etmeleridir.

Baser’in (2005)'"" yaptigi calismada ebeveynlerin dogum sonu dénemde bilgi
almak istedikleri konular arasinda pisik bakimini; annelerin 22.sirada, babalarin 14. sirada
bilgi almak istedikleri ifade edilmistir.

Baklaya'nin (2002)'” yaptig1 ¢alismada, dogum sonu dénemde annelerin bebek
bakim ile ilgili yasadiklar1 baslica sorunlar siralamasinda, pisik bakiminin 6. sirada yer
aldig1 belirlenmistir.

Ozen ve Ozgor'in (2006)'” yaptigi ¢alismada, hélliige yatirilan ve sonrasinda
hastaneye getirilen 3 bebekten 2’sinin maruz kaldiklar1 farkli patojenler ve tetanoz sonrasi
yasamlarini yitirdikleri belirlenmistir.

Arastirmamiza katilan kadinlar pisik ile ilgili uygulamay1 orta diizeyde dogru
bilmislerdir. Yapilan diger aragtirmalara bakildiginda arastirmaya katilan kisilerin pisigi bir
sorun olarak gormedikleri gozlenmektedir. Pisik ile ilgili yapilan en yanlis uygulama
holliik uygulamasi olmasina ragmen arastirmamiza katilan kadinlarin 8’in bu uygulamay1
yaparim demesi geleneksel uygulamalarin bazen hayati nasil tehdit ettiginin bir

gostergesidir. Ozen ve Ozgdr’iin yaptig1 ¢aligmada holliik uygulamasinin sagliga ne kadar
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zararli oldugu goriilmekle birlikte arastirmamizda 8 kadin yiiksek risk faktorii altinda yer
almakta.

Arastirmaya katilan kadinlarin gébek bakimi ile ilgili bagvurduklart uygulamalara
bakildiginda en fazla yapilan uygulamalar siras1 ile;. kadinlarin %85,4’ti (n=82) kuru
tutma, %60,4’10 (n=58) gazli bez ile sarma ve %57,3’i (n=55) gobege alkol/batikon
uygulamasi yapacagini ifade etmistir. (Cizelge 4.3.5).

Kadmlarim gobek bakimi ile ilgili yaptiklar1 uygulamalari duyma sirasina
bakildiginda; %77,1’1 (n=74) gobegi kuru tutma, %66,7’si (n=64) gobegi gazli bez ile
sarma, %61,5’1 (n=59) gobegi alkol/batikon uygulamasin1 duydugunu ifade etmislerdir.

Gobek bakimi ile ilgili yapilmasi gereken uygulama gobegi kuru tutmaktir.
Kadinlarin %85,4ti (n=82) bu uygulamay1 dogru cevaplamistir. Calismada dikkat ¢ceken
nokta ise kadmlarin %31,4linlin gobek bakimi ile ilgili duymadiklari herhangi bir
uygulamay1 yapacaklarini ifade etmeleridir.

Baser’in (2005)'"" yaptigi calismada ebeveynlerin dogum sonu dénemde bilgi
almak istedikleri konular arasinda gobek bakimi anneler tarafindan 7.sirada, babalar
tarafindan 14. sirada yer almaktadir.

Baklaya'nin (2002)'” yaptigi ¢alismada dogum sonu dénemde gobek bakimi ile
ilgili sorun yasama 2. sirada yer almaktadir.

Boliikbas ve arkadaslarimin (2009)'* yaptigi calismada kadinlarim gobek bakimi ile
ilgili yaptiklar1 uygulamalar %19,7 batikon ile silme, %6,4iiniin temiz tutma seklinde ifade
edilmistir.

Biltekin ve arkadaslarmin (2004)'” yaptigi ¢alismada kadinlarin %40’ 1nn
caput/bez yakarak kiiliinii gobegin iizerine koyduklar1 belirtilmistir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin 82’si gébek bakimi ile ilgili yapilmas: gereken
dogru uygulamay1 bildigi saptanmistir. Calismamizda gobek bakimu ile ilgili dogru bilme

orani Boliikbasin yaptig1 calismaya gore daha fazla bulunmustur (%6,4iiniin temiz tutma).
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6. SONUCLAR

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde 15-49 yas arasinda olan ve postpartum
periyotta bulunan kadinlarin, postpartum donemde kendileri ve bebekleri ile ilgili bakim
gerektiren konularda bilgi diizeylerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada su sonuglar

elde edilmistir.

6.1. Obstetrik Bulgulardan Elde Edilen Sonuclar

e Arastirmaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 29,1, evlilik yas ortalamasi 22,8,
toplam gebelik 2,7, canli dogum 2,1°dir. Arastirma sonucunda kadinlarin %39,6’s1
SSK, %34.,4°1 yesil kart, %9,4’1i emekli sandigina bagh saglik glivencesine bagl
ve %16,7’s1 saglik giivencesi olmayanlar(hi¢ biri)dir.

e Kadinlari %22,9’u riskli gebelik yasinda (18 yas alt1 ve 35 yas iistii riskli gebelik
yasidir), %77,1°1 ise riskli gebelik yasinda degildir.

e Kadimlarin gecirmis olduklar1 gebelik sayilarina bakildiginda; 9%76,0’1 4’ten az
%24,0’1 4 ve daha fazla gebelik gecirmistir.

e Kadinlarin %74,0’1 (n=71) sehirde, %17,7’s1 (n=17) kasabada, %38,3’ii (n=8) koyde
yasamaktadir.

e Gebeligi istemeyen kadinlarin kullandiklari yontemler; korunmuyorum %13,0
(n=3), kondom %34,8 (n=8), hap %21,9 (n=5), RIA %13,0 (n=3), geri ¢ekme
%13,0 (n=3), anne siiti %4,3 (n=1) yontemleri kullandiklarini belirtmislerdir.
Gebelik istemeyen kadmlarin  %30,3 (n=7)’ii geleneksel yontem kullanmakta,
%69,7 (n=16)’s1 modern yontem kullanmaktadir.

e Gebeligi istemeyen kadinlarin egitim durumuna bakildiginda; ilkokul alt1 n=6 kisi,
ilkogretim n=12 kisi, lise ve iistii n=5 kisi olan kadinlar gebeligi istememektedirler.
Arastirmamizda ilkokul alti egitimi olanlar gebelik oncesi yontem kullanimi ve

gebeligi isteme durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,005).
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6.2. Kadinlarin Bilgi Diizeyleri ve Yaptiklar1 Geleneksel Uygulamalardan Elde
Edilen Sonuclar

Katilan kadinlarin kendileri ile ilgili konularda dogru bilme siralamasina
bakildiginda dogum sonu dénemde cinsel iligkiye girme zamanini bilme ortalamasi
%85,4, meme bakimini1 bilme ortalamasi %75,6 ve kanama/enfeksiyon ile ilgili
sorular1 bilme ortalamasi %65,2dir. Meme bakimi bilgisi ile kanama bilgisi
arasinda zayif bir pozitif iligki vardir. Meme bakimi ile cinsel iligki arasinda orta
dereceli pozitif bir iligki vardir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonu dénemde ek gidaya ge¢cme zamanin
bilme yiizde ortalamas1 %82,8, emzirme/sarilik bilme yiizde ortalamasi %63,2 ve
diskilama/idrar ile ilgili sorular1 bilme yiizde ortalama %28,3dir. Ek gidaya gecme
zamant ile sarilik bilgisi arasinda zayif bir pozitif iligki vardir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kendi ve yenidogana ait bilgi diizeyleri arasindaki
iligkiye ve kadinlarin dogru bilme ile sahip olunan ¢ocuk sayis1 arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Goz ile ilgili; gozii kaynamis 1slak bir bez ile silmek yapilmasi gereken dogru
uygulama iken kadinlarin verdikleri cevaplarda bu uygulama %44.,8 (n=43) ile
liclincii sirada yer almaktadir. Calismada dikkat ¢eken nokta ise kadinlarin %27,1°1
(n=34) g6z bakimu ile ilgili duymadiklar1 herhangi bir uygulamay1 bdyle bir sorun
ile karsilasirlarsa yapacaklarini ifade etmeleridir.

Pamukcuk ile ilgili; karbonatli su ile silmek yapilmasi gereken dogru uygulama
iken kadinlarin verdikleri cevaplarda bu uygulama %355,2 (n=53) ile birinci sirada
yer almaktadir. Calismada dikkat ¢eken nokta ise kadinlarin %26,0°1 (n=28)
pamukcuk bakimu ile ilgili duymadiklar1 her hangi bir uygulamayi bdyle bir sorun
ile karsilasirlarsa yapacaklarini ifade etmeleridir. Arastirmamizda pamukguk ile
ilgili uygulamay1 dogru bilme oranmi diger ¢aligmalara gére daha yiiksek olmasina
ragmen kadinlarin duymadiklart uygulamalar1 da yaparim demesi dogrulugunu
bilmeden uygulamalarin yapildiginin bir gostergesidir.

Konak ile ilgili; zeytinyag:i stirmek yapilmasi gereken dogru uygulama iken

kadinlarin verdikleri cevaplarda bu uygulama %76 (n=73) ile birinci sirada yer
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almaktadir. Calismada dikkat ¢eken nokta ise kadimnlarin %27,7’s1 (n=59) konak
bakimu ile ilgili duymadiklari herhangi bir uygulamay1 yapmalaridir.

Pisik bakimu ile ilgili; zeytinyagi siirmek yapilmasi gereken dogru uygulama iken
kadinlarin verdikleri cevaplarda bu uygulama %69,8 (n=67) ile liglincii sirada yer
almaktadir. Calismada dikkat ¢eken nokta ise kadinlarin %26,2’si (n=57) pisik
bakimu ile ilgili duymadiklar1 herhangi bir uygulamay: yaptiklaridir.

Gobek bakimu ile ilgili; gobegi kuru tutmak yapilmasi gereken dogru uygulama
iken kadinlarin verdikleri cevaplarda bu uygulama %85,4 (n=82) ile birinci sirada
yer almaktadir. Calismada dikkat ¢eken nokta ise kadinlarin %31,4’ilinlin gobek
bakimu ile ilgili duymadiklar1 herhangi bir uygulamay1 yaptiklaridir.

Kadinlarin bilgiyi kimden aldiklarina bakildiginda %37,5’1 (n=36)ailem, %34.,4’1
(n=33) saglik personeli, %13,5’1 (n=13) yakinlarim, %9,4’ii(n=9) kitle iletisim
araglart ve %5,2’si (n=5) geleneksel uygulamalardan yararlandiklarini ifade
etmislerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bilgiyi kimden aldiklarina bakildiginda %37,5
(n=36) ailem, %34,4 (n=33) saglik personeli, %13,5 (n=13) yakinlarim, %9,4 (n=9)
kitle iletisim araglar1 ve %35,2 (n=5) geleneksel uygulamalardir. Arastirmaya katilan
kadinlarin verdikleri cevaplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin kendileri ile ilgili sorulan sorulara verdikleri
cevaplar ile bilgiyi kimden aldiklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).
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7. ONERILER

7.1. Obstetrik Bulgulardan Elde Edilen Oneriler

e 18 yas alt1 ve 35 yas iistli gebeliklerin sayisinin azaltilmasi i¢in kadinlarin
egitim diizeyini yiikseltmeye yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Ulkemizde kiz
cocuklarin1 okutmaya yonelik yapilan ¢aligmalara daha fazla 6nem verilmeli, bu
anamda gorsel ve yazili medyadan da gerekli destek alinmalidir. Birinci
basamak saglik kuruluslar tarafindan bu gruptaki kadinlara aile planlamasi
yontemleri ile ilgili bilgi verilmesi ve egitim programlar1 diizenlenerek riskli
gebelikler ile ilgili bilgilendirilmesi gerekmektedir.

e Ulkemizde istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi sadece kadimlarin degil birlikte
yasadiklar1 yakinlarmin da bilgilendirilmesi gerektiginin gdstermektedir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan ebelerin ailenin ev ortamindaki
durumunu gozleyerek egitim ihtiyaglarini belirlemeleri ve ihtiyaca yonelik
egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

e Kadinlara ve eslerine aile planlamasi yontemleri konusunda bilgi verilerek

uygun aile planlamasi yonteminin se¢ilmesi saglanmalidir.

7.2. Kadmlarin Bilgi Diizeyleri ve Yaptiklar1 Geleneksel Uygulamalara
Yénelik Oneriler

Kadinlar dogum sonu dénemde kanama ile ilgili bilgileri, dogum sonu donemde ilk
cinsel iligki zamanina ve meme bakimina gére daha az bilmektedirler. Kanama
dogum sonu anne Oliimlerinde birinci sirada yer almaktadir. Buna ragmen
kadinlarin  bununla ilgi bilgilerinin az olmasi saglik hizmetlerinin ve
danmismanliginin yetersiz oldugunu gostermektedir. Ebelerin kadinlara dogum
yaptig1 saglik kurulusunda ya da ev ziyaretlerinde dogum sonu kanama ile ilgili
egitim vermeleri gerekmektedir.

Kadinlarin hayatini ilgilendiren dogum sonu dénem ile ilgili sorular1 bilmemesine
ragmen dogum sonu donemde cinsel iliskiye girme zamanini ve ¢ocuklari ile ilgili

uygulamalar1 bilme ortalamasi fazladir. Bu durum {ilkemizde kadinlarin
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kendisinden cok ailesinin diger liyelerine 6nem verdiklerinin bir gostergesidir.
Ataerkil bir toplumda yasiyor olmamiz, genis ailelere sahip olmamiz ve kadinlarin
sosyoekonomik durumunun diisiik olmasi bu durumun basglica nedeni olabilir.
Kadinlar postpartum doénemde yaptiklar1 uygulamalarda geleneksel uygulamalara
siklikla basvurmaktadirlar. Geleneksel uygulamalarin ¢ogunlukla sagliga zarar
verdigi g6z Oniine alinacak olursa, modern yontem kullaniminin artirilmasi
gerekmektedir. Ebelerin bu konuda kadinlara bebekleri ve kendileri ile ilgili
yapacaklar1 uygulamalar hakkinda egitim programlari diizenlenmelidir. Bu
egitimlere eslerininde dahil edilmesi yapilacak uygulamalarin dogrulugunu
arttirabilir.

Kadinlarin gebelik sayis1 artikca daha deneyimli ve bilgili olacagi beklenmektedir.
Calismamizda ilk gebelikleri ile diger gebeliklerinde yaptiklari uygulamalarin
degismedigi gorilmistiir. Bu durumda gebelik sayis1 gz Oniine alinmadan
kadinlarin hepsine ayni egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Kadinlarin yaptiklart uygulamalarda en fazla bilgiyi ailelerinden aldiklar1 ve
uygulamaya doniistlirdiikleri yanlislarin fazla olmasi nedeniyle, egitimin sadece
gebe kadina degil aile bireylerine de verilmesi gerekmektedir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinin kadina ve aileye ulagmasi daha kolaydir. Bu
nedenle kadma ve aileye egitim verilmesi konusunda duyarli olmalari, bu
konularda bilginin artmasina ve kadin sagliginin yiikseltilmesini saglayacaktir.
Egitimler verilirken kadinlarin en rahat anlayacagi sekilde egitimler verilmesi
gerekmekte, bunun i¢in uygun kosullarin saglanmasi verilen egitimin daha etkin
olmasini saglayacaktir.

Ozellikle birinci basamak saglik kurulusunda calisan ebelerin de siirekli olarak

bilgilerini yenilemesi ve egitim programlarina alinmasi gereklidir.

7.3. Calisma Onerileri
e Adana il merkezi genelinde gebe izlemi yapilan 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarinda yapilacak bir 6n bir ¢calisma ile kadinlarin postpartum dénem

ile ilgili bilgi almak istedikleri ihtiyaclar belirlenmeli ve bu dogrultuda
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egitimler verilmeli, verilen egitimlerden sonra kadinlara anlasilir bir sekilde
hazirlanmis bir brosiir dagitilmalidir.

Toplumumuzda aileden alinan egitimin fazla oldugu g6z Oniine alinacak
olursa aile biiyiikleri bu anlamda 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilacak bir
caligma ile ailenin biiyiikleri egitilirse genclere de egitimin aktarilmasi

saglanabilir.
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EKLER

EK 1: Anket Formu

KiSiSEL BiLGILERIi

1) Kag yasindasiniz? ..................coooiiiiiiiiiiiiiiannnnn..
2)Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil ~ b) Okur yazar  c¢) Ilkdgretim  d) Lise

3)Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

a) Evet b)Hayir

4)Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cok iyi b) lyi c¢) Orta
5)Nerede oturuyorsunuz?

a) Koy b) Kasaba/ilge ¢) Sehir

6) Saghk giivenceniz nedir?

a) Yesil kart b) SSK ¢)Emekli sandig1 d) Ozel sigorta
7) Yasadigiz aile tipi nedir?

a) Genis aile b) Cekirdek aile c¢) Parcalanmis aile
8)Evinizde kac kisi yasiyorsunuz?...................

9)Kac yasinda evlendiniz?...................

10) Gebelik 6zge¢cmisiniz;

[k gebelik yasiniz

Toplam gebelik sayiniz

(Bu Gebelik Dahil)

Canli dogum sayiniz

Diisiik sayiniz

11) Nasil gebe kaldimz?

a)Normal yollarla b) Asilama

12) Kag¢ saat once dogum yaptiniz?.................
13) Dogumu nasil yaptimiz?

a) Normal vajinal yolla b) Sezeryanla
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e) Universite

d) Kotii

¢)Hig biri



14) Bu gebelik istenen bir gebelimiydi?
a) Evet b) Hayir
15) Gebelik oncesi nasil korunuyordunuz?

16) Asagidakilerden dogru olanlar isaretleyiniz

Dogru

Dogumdan sonra kanama miktar1 adet kanamas gibidir.

Dogumdan sonra kanama miktar1 adet kanamasindan fazladir.

Dogumdan sonra kanama miktar1 adet kanamasindan azdir.

Dogumdan sonra kanama miktar1 zamanla azalr.

Dogumdan sonra kanama miktari azaldiktan sonra tekrar

artabilir.

Dogumdan sonra akintinin rengi zamanla acilir.

Dogumdan sonra akintinin rengi acildiktan sonra tekrar

koyulasabilir.

Dogumdan sonraki donemde akinti kokulu olabilir.

Dogumdan sonraki ilk 2-3 hafta sonra cinsel iliskiye girilebilir.

Dogumdan sonraki ilk 7-8 hafta sonra cinsel iliskiye girilebilir

Bebek emzirilmeden once meme sabunlu su ile silinir.

Bebek emzirilmeden 6nce meme 1lik su ile 1slatilmis mendille

silinir.

Bebek emzirilmeden 6nce meme 1slak mendil ile silinir.

17) Asagida bebek bakim ile ilgili verilen bilgilerden dogru olanlari isaretleyiniz.

Dogru

Bebek dogar dogmaz emzirilmeye cahisihir

Bebek emmiyorsa anne siitii sagilarak bebege verilmeli

Bebek emmiyorsa sekerli su verilir

Bebek emmiyorsa mama verilir

Bebek emmez ise sarilik olabilir
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Bebek dogduktan sonraki ilk 24 saatte ortaya ¢ikan sarihik

normaldir.

Bebegin dogumundan 3 giin sonra ortaya cikan sarilik bir

hastalik belirtisidir.

Bebege ek gidalar 4 ay sonra baslanmahdir

Bebege ek gidalar 6 ay sonra baslanir

Bebek ilk diskilamasim ilk 24 saate yapmahdir

Bebek ilk diskilamasini ilk 72 saatte yapmahdir

Bebek ilk idrarim 12 saatte yapmahdir

Bebek ilk idrarini 24 saat icinde yapar

18) Bebeginizin goziinde ¢capaklanma varsa goz bakimini nasil yaparsimz?(Birden

fazla secenek soyleyebilirsiniz)

Duydum

Duymadim

Uygularim

Uygulamam

Goziine siit damlatihir

Goziine limon damlatilir

Gozii 1slak bir mendille silinir

fla¢ kullamihr

19) Bebeginizin agzinda pamukcuk olursa ne yaparsimz? (Birden fazla secenek

soyleyebilirsiniz)

Duydum

Duymadim

Uygularim

Uygulamam

Bebegin agzina soda siiriiliir

Bebegin agzina nisasta siiriiliir

Bebegin agz1 kuru bezle silinir

Bebegin agzina kara dut regeli

siirmek

Bebegin agzina kadin saci siirmek

Bebegin agzina karbonath su

siirmek
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20) Bebeginizin basinda konak olursa ne yaparsimiz? (Birden fazla secenek

soyleyebilirsiniz)

Duydum

Duymadim

Uygularim

Uygulamam

Bebegin basi zeytinyagi ile

yaglanir

Bebegin basi bebek yagi ile

yaglanir.

Bebegin basi sik sik bebek

sampuani ile yitkanmir

Tla¢ kullanilir.

21) Bebeginizin pisigi varsa ne yaparsimiz?(Birden fazla secenek soyleye bilirsiniz)

Duydum

Duymadim

Uygularim

Uygulamam

Poposuna pudra siiriiliir

Poposuna yag siiriiliir

Poposuna krem siiriiliir

Holliige yatirmak

flac tedavisi yapmak

22) Bebeginizin gobek bakimini nasil yaparsimmiz?(Birden fazla sik isaretleye

bilirsiniz)

Duydum

Duymadim

Uygularim

Uygulamam

Bebegin gobegi steril gazh

bez ile silinir

Bebegin gobegi alkol/batikon

ile temizlenir

Bebegin gobegi kuru tutulur

23) Bebek bakimi ya da kendi bakiminizla ilgili bilgileri kimden/kimlerden

£11 [0 1111 V7 N
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	1
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	. Doğumdan sonra genellikle bütün lohusalık boyunca süren(ortalama 6 hafta) akıntıya loşia denir. Loşia; mukus, kan, küçük desidua parçaları, eritrosit, lanugo, verniks kazeoza, epitel hücreler ve bakteri gibi maddelerden oluşur
	. Loşia değerlendirilirken; renk, miktar ve süresine göre değerlendirme yapılır. Başlangıçta loşianın miktarı fazla olup, gittikçe azalır ve lohusalık boyunca değişken renk ve miktarda görülür. Doğumdan sonra (plesanta ve eklerinin çıkarılmasından sonra )
	.
	1–3 gün sürer. İlk günlerde plasentanın ayrıldığı yerdeki damar ağızları kapanmadığı için loşia daha çok kan, doku artıkları ve desidua içerir.
	4–10 gün sürer. Damar ağızları tromboze olmaya başlar ve iyileşen yüzeyden gelen kan azalır. Loşia pembe bir renk ve seroz bir hal alır.
	10–17.günden, 6 haftaya kadar sürer. Açık sarı bir renk alır ve miktarı azalır
	. Loşial akıntıda dikkat edilmesi gereken noktalar;
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	Eğer kadın oksitosin ilacı kullanıyorsa, loşianın miktarı ilacın etkisi geçene kadar genellikle azdır.
	Sezaryan doğumdan sonra loşia miktarı azdır.
	Loşianın miktarı emzirme ve hareketle artar, kadın yatarken vajende göllenir ve ayağa kalktığında dökülür, bu durum hemoraji ile karıştırılmamalıdır
	.
	Loşia pis kokulu olmamalı, koku olması enfeksiyon belirtisidir.
	Loşia akıntısının içinde büyük doku parçaları olmamalıdır,  büyük doku parçalarının olması plasenta retansiyonun işareti olabilir.
	Loşianın karakteri rubradan serozaya, serozadan albaya dönüşecek şekilde değişmesi ya da tersi olması bir sorun olduğunun belirtisidir
	.
	Ülkelerin sağlık düzeylerinin saptanması, sağlık hizmetlerinin planlanması, önceliklerinin belirlenmesi ve sunulan hizmetin başarılı olup olmadığının değerlendirilmesinde, bebeklik dönemi(0 yaş) ve erken çocukluk dönemi( 1-4yaş ) ölüm hızları ve nedenleri
	.Dünya’da ve Türkiye’de, anne ve bebek ölümlerinin azaltılması için çeşitli çalışmalar yürütülmektedir. Dünya Sağlık Teşkilatı(WHO) tarafından hazırlanan güvenli annelik programı ve program kapsamında anne bebek paketi uygulamaları olumlu sonuçlar yaratmı
	. TNSA 2003 sonuçlarına göre gelişmekte olan ülkemizde bebek ölüm hızı binde 29’dur. TNSA 2008 verilerine bakıldığında bebek ölüm hızı binde 17’ye düşmüştür. Birleşmiş Milletler Çocuk Örgütü’nün (UNICEF) 2007 raporlarına göre bu oran az gelişmiş ülkelerde
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	yer almaktadır. Türkiye bebek ölüm hızı değerlendirildiğinde gelişmekte olan ülkeler kategorisinden gelişmiş ülkeler kategorisine doğru geçmektedir
	. Ulusal Hastalık Yükü ve Maliyet Etkililik Çalışmasında incelenen ölümlerin %28,2’sinin 1–6 günlük iken meydana geldiği ve bu ölümlerin çoğunun önlenebilir nedenlerden ortaya çıktığı belirtilmiştir
	. Bebek ölümlerini etkileyen başlıca nedenlere bakıldığında;  perenatal, natal ve potnatal bakım alma, annelerin eğitim durumu, bebeğin yaşadığı yer, özellikle ülkemizde yenidoğan ölümlerinde annenin ve çocuğun biyo-demografik bölgesel ve yerleşim yerine 
	. Gelenekler; kuşaktan kuşağa geçen kültür mirasları, alışkanlıkları, bilgiler, töreler ve davranışlardır. Ülkemiz folklor açısından, coğrafi konumu sebebiyle birçok farklı kültürün bir araya gelip farklı sentezlerin oluştuğu bir sentezdir.  Toplumumuzda 
	. Ülkemizde gelenekler doğrultusunda yapılan geleneksel uygulamalar önlenebilir bebek ölümlerini arttırmaktadır
	. Ülkemizde yenidoğana yönelik yapılan geleneksel uygulamaların başında gelen uygulamalara bakıldığında, başlıca uygulamalar aşağıdaki gibidir.
	Ek gıdaya başlama zamanına yönelik uygulamalar.
	Yenidoğan sarılığına yönelik geleneksel uygulamalar.
	Yenidoğan göbek bakımına yönelik geleneksel uygulamalar.
	Yenidoğan pişik bakımına yönelik geleneksel uygulamalar.
	Yenidoğan pamukçuk bakımına yönelik geleneksel uygulamalar.
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	Yenidoğan konak bakımına yönelik geleneksel uygulamalar uygulamalar.
	Yenidoğan göz bakımına yönelik geleneksel uygulamalar.
	Yenidoğan üriner sistem ve gastrointestinal sisteme yönelik geleneksel uygulamalar.
	UNICEF(Birleşmiş Milletler Çocuk Örgütü) ve Dünya Sağlık Teşkilatı (WHO) bebeklerin doğumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne sütü almalarını (başka katı ve sıvı gıdalar ve su almadan) ve 7 aydan itibaren katı ve lapa ek gıdalara başlanmasını önermek
	. Yenidoğan bebek için anne sütü steril, ekonomik ve her an hazır olması, diğer besin maddelerinden daha kolay sindirilebilmesi ve bebeğin gerekli olan temel ihtiyaçlarını karşılaması dolayısı ile tercih edilmelidir
	.
	İnsan sütü Hayvan sütü Formül sütü Bakteri içerir Hiç yok Olası Hazırlarken olası Anti-infektif faktörler Var Yok Yok Büyüme faktörleri Var Yok Yok Protein Uygun miktarda sindirimi kolay Çok sindirimi zor Kısmen düzeltilmiş protein içermekte Yağ Yeterli e
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	Anne sütündeki besin öğelerinin miktarı laktaston süresince bireyler arasındaki biyokimyasal farklılıklara, alınan diyetin içeriğine, laktasyon dönemlerine ve emzirme zamanının uzunluğuna göre değişebildiği için anne sütünün makro ve mikronutrientlerinin(
	. Bebeğin sadece anne sütü ile beslenmesindeki başarı, annenin emzirmeye yönelik düşünce ve inançlarına, bebeğin ve annenin sağlık durumuna, doğduktan sonraki ilk saatlerde ve günlerde beslenme durumuna, sağlık personelinin laktasyonu sağlamaya yönelik pr
	. TNSA 2003 verilerine göre çocukların %97’sinin bir süre emzirildiğinin %54’ünün doğumdan sonraki ilk 1 saat içinde emzirilmeye başlandığı %16’sının doğumdan sonraki ilk 24 saat hiç emzirilmediğini göstermektedir.  TNSA 2008 verilerine göre ülkemizde ann
	. Emzirmenin geç yapılmasını etkileyen en önemli neden geleneksel uygulamalardır. Toplumumuzda emzirmeye yönelik geleneksel uygulamaların en başında emzirme zamanına yönelik olan bebeklere doğumdan sonra 3 üç ezan süt verilmemesidir, ilk sütün(kolostrum) 
	.
	Yenidoğan sarılığı ya da bebek sarılığı, yenidoğan bebeklerin kanlarındaki biluribin miktarının artması neticesinde görülen bir çeşit sarılıktır. Doğumdan sonraki ilk haftada her doğan bebeğin kanında az veya çok biluribin miktarında artış gözlenmektedir.
	. Yenidoğan bebeklerin yaklaşık %60-70'inde yaşamın ilk günlerinde sarılık gözlenmektedir, prematüre bebeklerin ise %80'inde gözlenmektedir
	.
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	Yenidoğan sarılığı aşağıdaki fiziksel nedenlere bağlı olarak gelişir.
	Yeni doğmuş bebeklerdeki alyuvarların aşırı hızlı bir şekilde ve aşırı miktarda parçalanması,
	Bebeğin karaciğerinin, kanındaki aşırı miktardaki biluribin oluşumunu işleyecek kapasiteye sahip olmaması
	,
	Bebeğin anne ve babasının kan ve ABO uyuşmazlığı,
	Bebeğin alyuvarlarındaki (Kırmızı kan hücreleri) şekil ve işlev anomaliteleri,
	Doğum esnasındaki zorlanmalara bağlı aşırı ezik ve çürükler,
	Cephalohematoma,
	Bazı konjenital hastalıklar,
	Hepatit B veya karaciğerdeki bilirubin işlenmesini etkileyecek sorunlar,
	Prematüre doğum,
	Annedeki diyabet hastalığı,
	Yapay sancı ile doğrulan bebeklerde,
	Doğumdan sonra çok kilo kaybeden bebeklerde
	,
	Yenidoğan sarılığı doğumdan sonraki 2. veya 3. gün gözlenir ve bir hafta ile 10 gün arasında yok olur. Sarılığın kaybolması en son yüz, boyun ve de onu takiben göz aklarında olur. Prematüre veya düşük kilolu doğan bebeklerde hastalığın belirtileri 4. ile 
	Biluribin oranı 5 ile 8 mg/dl arasında ise baş ve boyun bölgesi sararır.
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	Biluribin miktarı 8 ile 10 mg/dl arasında ise baş, boyun bölgesine ek olarak gövdenin üst bölümü sararır.
	Biluribin miktarı 10 ile 13 mg/dl arasında ise baş, boyun ve gövdenin üst bölümüne ek olarak gövdenin alt kısmı sararır.
	Biluribin miktarı 13 ile 16 mg/dl arasında is baş, boyun, gövdenin üst kısmı ve gövdenin alt kısmına ek olarak kol ve bacaklar sararır.
	Biluribin miktarı 20 mg/dl civarında is baş, boyun, gövdenin üst kısmı, gövdenin alt kısmı ve kol-bacaklara ek olarak eller ve ayaklarda da sararma olur. Bu süreç, siyah ve kahverengi derili bebeklerde de aynı şekilde ilerler, fakat sararma yalnızca avuç 
	. Bu belirtilerin görünüş biçimi ve düzeyi bebeğin doğum haftası, kaç günlük olduğu ve kilosuna göre farklılık gösterebilmektedir. Hangi bebeğin tedavi edilmeyi gerektirecek düzeyde hasta olduğuna karar vermek çok önemlidir. Teşhisi koyabilmek için mutlak
	.
	Fizyolojik Sarılık
	Anne Sütü Sarılığı
	Patolojik Sarılık
	Henüz doğmamış bebeklerin kanındaki biluribin maddesi fetusa bir zarar vermez, plasenta aracılığı ile annenin kanına geçer ve annenin karaciğerinde işlenerek vücuttan atılır. Bebeğin kanındaki biluribin maddesi doğumda 1–2 mg/dl civarındadır ve doğumdan s
	. Sağlıklı olarak 40 haftalık gebelik süresinin ardından doğmuş bir bebekteki (postterm) biluribinin düzeyi doğumdan sonraki 3. ile 4. günlere gelindiğinde 5–6 mg/dl
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	düzeyinde en yüksek seviyeye ulaşır ve sonrasındaki ikinci evrede yavaş yavaş azalarak birkaç hafta içinde normal düzeyine iner
	. Prematüre doğan bebeklerde ise birinci dönemdeki biluribin miktarı 10–12 mg/dl değerine kadar ulaşabilir. Prematüre bebeklerdeki fizyolojik sarılığın ikinci evresi de uzayabilir ve 2 ile 4 haftaya kadar çıkabilir
	. Fizyolojik sarılık, 42 haftanın üzerinde doğan bebeklerin neredeyse tamamında, normal süresinde doğan bebeklerin yaklaşık yarısında görülmez ya da çok hafif bir seyir izler
	.
	Anne sütü sarılığı anne sütü ile beslenen bebeklerde görülebilir. Bu sütle beslenen bebeklerin %15'inde biluribin miktarı 12 mg/dl'nin üzerine çıkarken, hazır mama ile beslenen bebeklerin %4'ünde ancak bu miktarın üzerine çıktığı gözlenir. Hastalığın gene
	. Bebeklerin geç beslenmesi ya da yetersiz beslenmesi anne sütü sarılığının başlıca nedenidir. Özellikle ilk çocuğunu doğuran annelerin sütünün miktarı ilk 24–48 saat içinde az olabilir. Bu dönemde bebek aç kalacak korkusu ile formül mamalar verilmekte bu
	.
	Fizyolojik ve anne sütü sarılığı nedenlerinin dışındaki tüm sarılık türleri patalojik sarılıktır. Patalojik sarılık son derece az sıklıkla görülmektedir ve fizyolojik sarılıktan daha erken veya daha geç görülür ve biluribin düzeyi daha yüksektir
	.
	İlk 24 saatte ortaya çıkar
	Hızlı artan bilirubin konsantrasyonu (>5 mg/dl/gün) vardır
	Total serum bilirubin >17 mg/dl dir
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	Serum konjuge bilirubin >2 mg/dl ya da total bilirubinin >%20’si dir
	.
	Fizyolojik sarılık birçok bebek için tedavi gerektirmeden geçebilecek bir durum olsa da bu dönemin düzenli olarak doktor gözetiminde geçirilmesi önemlidir. Aksi takdirde sarılığın seviyesi yükseldiğinde ve tedavisinde geç kalındığında kernikterus olarak a
	.
	Hastanelerde ve diğer sağlık kuruluşlarında çalışan sağlık personellerinin aileleri yenidoğan sarılığı ile ilgili bilgilendirmesi ve önemini anlatması ile erken dönemde tanı konması ve tedaviye başlanması açısında önem arz etmektedir. Özellikle doğum sonu
	.
	Endike olduğunda fototerapi veya kan değişimi ile bebekler tedavi edilmelidir.
	Yoğun fototerapiye rağmen total serum bilirubin (TSB) düşmüyorsa, hemoliz oluşma ihtimali yüksektir.
	Fototerapi ve kan değişimi kaynakları kullanılırken, direkt biluribin, totalden çıkarılmamalıdır.
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	TSB >25mg/dL ve daha yüksek ise yoğun fototerapi için uygun bir hastaneye sevk edilmelidir.
	Kan değişimi deneyimli personel tarafından yenidoğan yoğun bakım ünitesinde tam monitörizasyon ile gerçekleştirilmelidir. İzoimmün hemolitik anemide fototerapiye rağmen TSB artıyorsa immunglobulin(IVIG) verilmelidir ve gerekirse 12 saatte tekrarlanabilir
	.
	Yenidoğan bebeğin göbeğinin erken ya da geç düşmesi de sorun olabilir. Bir haftadan önce göbek düşerse, göbekten kaynaklanabilecek enfeksiyonlar (yenidoğan tetanozu, sepsis) açısından dikkat edilmesi gerekir. 15. günden sonra hala düşmemesi, göbeğin çok t
	. Göbek kordonu kesildikten sonra dört beş gün içinde düşecektir ancak bu süre iki haftaya kadarda çıkabilir. Düştüğünde, birkaç günde iyileşecek küçük bir yara bırakır. Göbek kordonu kesilen bebeklerin bulundukları ortam steril olmalıdır
	.
	Potojen mikroorganizmalar nemli ya da ıslak bırakılan göbek çevresine yerleşerek enfeksiyona neden olacağından göbek kordonu düşmeden yenidoğanın banyosu yaptırılmamalıdır. Yenidoğan banyo yaptırılacaksa göbek bölgesinin kuru tutulmasına dikkat edilmeli, 
	Banyo yapılan odanın ısısı 25
	C civarında olmalıdır,
	Banyo tok karnına yaptırılmalıdır, en ideali iki yemek arasında yaptırılmasıdır,
	Banyo yaptırılacak suyun sıcaklığı vücut ısısına yakın olmalıdır, bir diğer ifade ile annenin dirsek ya da bileğinin içini yakmaması gerekmektedir,
	Banyo yaptırıldıktan sonra iyice kurulanmalıdır,
	Banyo sırasında mümkün olduğunca göbek çevresinin kuru tutulması için korunmalıdır.
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	Bebek bezinin göbek kordonunu tahriş etmemesi için göbek kordonuna temas etmemesi önemlidir.
	Göbeğin çevresi her gün önceden kaynatılıp soğutulmuş su ve steril bir spanç ile silinmelidir,
	Göbek çevresinde ve göbekte bir enfeksiyon belirtisi yoksa, bölgeyi kurutmak yeterli olmaktadır
	. Ülkemizde göbek bakımı ilgili yapılan araştırmalara bakıldığında; göbek bakımına yönelik yapılan geleneksel uygulamalar; göbeği göbek bağı ile sıkıca bağlamak, göbeğe zeytinyağı sürmek, sık banyo yaptırmak, göbeği bezden tekrar yayıp yerine koymak(düşen
	. Bebeğin göbeğinin saklanması ya da konacağı yer ile ilgili geleneksel uygulamalar; ileride okuması isteniyorsa düşen göbeğini okula, dini yönü kuvvetli olması isteniyorsa cami avlusuna, evine bağlı olması isteniyorsa da yastığının içine koyulmaktadır
	.
	Yenidoğan bebeklerde perinatal bölgede ve çevresinde pişik sık karşılaşılan bir problemdir. Cildin ıslak kalması geçirgenliğinin artmasına ve tahrişine yol açmaktadır. İdrarla temas eden cildin pH’sı asitlikten alkaliye döner ve mikro organizmalar ile kol
	.
	Bebeğin banyosu ihmal edilmesi,
	Bebeğin altı düzenli açılmaması,
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	Kullanılan pudra veya kremlerin çocuğun cildine uygun olmaması,
	Kullanılan sabunun çocuğun cildini rahatsız etmesi,
	Bebeğin çamaşırlarında sabun ya da deterjan kalıntılarının olması
	.
	Pişiğin önlenmesi cildin kurutulması ve normal pH’nın bozulmaması ile mümkündür. Sık bez değişimi ve süper emici bebek bezi kullanımı önerilir. Kullanılan hazır bezlerin seçiminde dikkatli olunmalı, alerjik bir durum olursa bez değiştirilmelidir. Kumaş be
	. Başlangıç durumundaki pişiklere zeytinyağı ya da çocuk yağlarından sürülebilir
	. Pişikle ilgili yapılan araştırmalara bakıldığında ülkemizde yapılan geleneksel uygulamalar; pudra sürmek, zeytinyağı sürmek, krem sürmek, bebeğin altını sık yıkamak ve hollüğe yatırmak gibi uygulamalardır. Bu uygulamaların yarar ve zararlı yanları tartı
	.Hollük; Anadolu’da geçmiş yüzyıllarda en sık kullanılan çocuk bezleme yöntemidir. Yeni doğan bebeklerin altına höllük (öllük) denilen toprağın elendikten sonra kavrularak saklanır. Uygulanacağı zaman bebeğin altını yakmayacak şekilde hafifçe ısıtılarak b
	.
	Genellikle bebeğin doğumunun ilk haftasının sonunda kendisini gösteren dil ve ağız hastalığıdır
	. Yenidoğan bebeklerde görülen ve “Candida” adı verilen mantarın neden olduğu bir enfeksiyondur
	. Ciddi fungal enfeksiyonlar çok düşük doğum ağırlıklı ve preterm infantlarda daha sık görülmektedir
	.
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	Pamukçuk yanakların iç yüzeyinde, dilde ve damaklarda kabarık, silmekle kolay çıkarılamayan beyaz renkli ve süt kesiğini andıran nokta nokta veya gri-beyaz bir yalancı zar çeklinde görülür. Ağız mukozasını bölgesel veya yaygın şekilde kaplayabilmektedir
	. Ağrıya neden olacağı için bebeğin beslenmesini engelleyebilir. Nadiren bağırsaklarda  çoğalarak anüs çevresinde de pamukçuk oluşabimektedir
	.
	Anne memesinin her emzirme sonrasında temiz ve kuru tutulması ve her beslenme sonrası ağız içinde gıda artıklarının olmamasına dikkat edilmelidir,
	Bebeklerin ağzına temas eden eşya ile çeşitli mantarlar çocuğun ağzına erişebilir,
	Annenin kendi ağzında mantarlar zararsız iken bebeğin ağzına zararlı olabilir bu yüzden meme başı tükürük ile ıslatılmamalı, annenin ağzında çiğnediği besinler çocuğun ağzına vermemeli ve bebeğin mama sıcaklığına bakmak için bebeğin kaşığı kullanılmamalıd
	Çocuk mama ile besleniyorsa beslenmeden sonra bir iki kaşık su verilmelidir
	Bu durumda ağız içinin önceden kaynatılmış ılık su ve gazlı bez ile temizlenmesi önemlidir,
	Kaynatılıp ılıtıldıktan sonra 1 kahve fincanı su içine 1 silme çay kaşığı karbonat katılıp karıştırılır. Temiz bir tülbent serçe parmağa dolanarak ve tülbent bu karışımla ıslatılarak pamukçuk olan yerler hafifçe bastırılarak ağız temizliği yapılır(işlem ö
	. Pamukçuk ilgili yapılan araştırmalara bakıldığında ülkemizde yapılan geleneksel uygulamalar; bebeğin ağzına soda sürmek, bebeğin ağzına karadut reçeli sürmek, karbonatlı su sürmek, kadın saçı sürmek gibi uygulamalarda bulunmaktadırlar
	.
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	Konak başta aşırı miktarda üretilen yağsı maddelerin birikimi sonucu oluşmaktadır. Kuru cilt kabukları halinde, şapka gibi kafa derisini kaplayan, beyaz, ya da sarımsı-kahverengi şeklinde (seborrheik dermatide) görülmektedir
	.
	Bebeğin başına zeytinyağı veya bebeyağı sürülür. Masaj yapılarak konaklar yumuşatılır. Ilık su ile yıkanır, bu işlem iki-üç defa tekrar edilebir
	. Sonra bebek şampuanı ile yıkanması ve yumuşak hareketlerle saçın fırçalanması yeterli olmaktadır. Konaklar birer birer koparılmaya çalışılmamalıdır ve kuru iken karılmamalıdır. Gereksizce yapılan bu işlem bebeğin cildini tahriş etmektedir. İyi bir bakım
	. Konak ilgili yapılan araştırmalara bakıldığında ülkemizde yapılan geleneksel uygulamalar; bebeğin başına zeytinyağı sürme, bebeğin başına bebeyağı sürme, bebeğin başı sık sık yıkamak ve taranmakdır
	.
	Yeni doğanın gözlerinde çapaklanma yoksa özel bir bakım gerektirmez. Çapaklanma varsa kaynatılmış, ılık suda ısıtılmış steril gazlı bir tampon ile fazla bastırılmadan içten dışa doğru fazla hafifçe silinir
	Yenidoğanlar genellikle doğumu hemen takiben ilk idrarlarını yaparlar
	. Sağlıklı yenidoğanların ilk idrarını doğumdan sonraki ilk 24 saatte yapmaları beklenir. Ancak ilk 24 saat içerisinde yeterli sıvı verilmeyen yenidoğanlar da idrar yapma zamanı 12–24 saat gecike bilir. Sağlıklı bebeklerin %99’u ilk idrarlarını doğumdan s
	;
	Böbrek-İdrar yollarında doğuştan gelen anormallik yenidoğan anomalilerinin %17,3’ünü kapsamaktadır. Yeni doğanın ölüm sebeplerinin ise %20’sini oluşturmakta olup
	17
	tüm gebeliklerin %0,65 oluşturmaktadır
	. Üriner sistem anomalilerine bakıldığı zaman; üretral stenoz, böbrek ya da üretraların yokluğu başta gelen nedenler arasındadır
	.
	Gebelerin geç beslenmesi ya da yetersiz beslenmesine bağlı olarak bebeğin ilk idrarını yapmada gecikme olabilmektedir. Yenidoğanın doğumdan sonraki 2–3 gün içinde ilk dışkısını yapması beklenmektedir. İlk emzirmenin geç yapılması(3 ezan aç bırakmak, ilk g
	.
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	Çalışmada Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim Dalı Doğum Servisine doğum yapmak için başvurmuş ve doğumu sonlanmış gebelerin lohusalık dönemi ve bebek bakımı konusunda bilgi düzeylerin saptanması ama
	Postpartum dönemde annelerin bakım gereksinimleri daha çok yenidoğanın gereksinimlerine ağırlık verilmesi nedeniyle gözden kaçmaktadır. Anneler pospartum dönemde erken taburcu edilmekte, bu nedenle hastanedeki sağlık hizmetlerinden yeterince yararlanamama
	Doğum yapmış olan kadınların lohusalık bakımı ve bebek bakımı konusunda yanlış ya da eksik bilgilerini, tutumlarını ve davranışlarını değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.
	Araştırma Aralık 2009 – Şubat 2010 tarihleri arasında,   Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Ana Bilim Dalı Doğum
	19
	Servisinde yatmakta olan 15-49 yaş arası doğum yapmış 96 kadın araştırma kapsamına alınmıştır. Verileri toplamak amacı ile geliştirilen anket formunda kullanılan soruların etkinliğini sağlamak amacıyla 17 kadına ön uygulama anketi yapılmıştır. Örneklem se
	Ölü doğum yapmamış olma,
	Yattığı klinikteki hemşireden bilgi almamış olması,
	Bebeğinin yoğun bakımda yatmıyor olması,
	Gönüllü olarak katılma.
	Araştırmada veriler, doğum yapmış kadınlara  anket formu uygulanarak toplanmıştır. Araştırmacı tarafından literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan anket formu, katılımcı kadınların tanıtıcı bilgilerine yönelik 15, doğum sonu dönemde kadınların kendile
	Anket formuyla toplanan veriler araştırmacı tarafından bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. Yüzyüze görüşülerek toplanan veriler, sahada aynı gün denetlenmiş ve SPSS 11.5 (Statistical Program for Social Sciences) veri analiz paket programı kullanılar
	20
	sorular kadınların tanımlayıcı bilgileri ve genel obstetrik bilgilerini içermektedir.
	ve
	sorularda kadınların kendileri ve bebekleri ile ilgili konularda sorulan doğru ve yanlış olarak değerlendirilmiştir.
	sorular değerlendirilirken kadınların kendileri ve bebekleri ile ilgili konularda yaptıkları uygulamaların modern tıp uygulaması mı, geleneksel uygulamamı olduğuna bakılmak amacı ile sorular; duydum, duymadım, uygularım ve uygulamam şeklinde düzenlenmişti
	21
	Bu bölümde araştırma kapsamında ankete katılan kişilerin yaş, eğitim durumları, ekonomik durumları, yaşadıkları aile tipleri, çalışma durumları, gebelik özgeçmişleri, gebelik öncesi korunma yöntemleri ve gebelik isteme durumlarına ait bulgular yer almakta
	Çizelge 4.1.1'de araştırmaya katılan kadınların yaş ve obstetrik özelliklerine ilişkin bulgular dağılımı verilmiştir. Kadınların, yaş ortalamaları 29,1 ± 5,8, ilk gebelik yaşları 22,8 ± 5,1, ilk evlilik yaşları 21,6 ± 4,8 olarak bulunmuştur. Doğumdan sonr
	22
	Çizelge 4.1.2'de araştırmaya katılan kadınların yaşadığı yere ilişkin bulgular dağılımı verilmiştir. Araştırma sonucunda araştırma dağılımına göre kadınların %74,0’ı (n=71) şehirde, %17,7’si (n=17) kasabada, %8,3’ü (n=8) köyde yaşamaktadır. Yaşadıkları ye
	Çizelge 4.1.3'de araştırmaya katılan kadınların sağlık güvencelerine ilişkin bulgular dağılımı verilmiştir. Araştırma sonucunda kadınların %39,6’sı (n=38) SSK, %34,4’ü (n=33) yeşil kart, %16,7’si (n=16) sağlık güvencesi olmayanlar (hiç biri) ve %9,4’ü (n=
	23
	Çizelge 4.1.4’te kadınların %22,9’u (n=22) riskli gebelik yaşında olduğu (18 yaş altı ve 35 yaş üstü riskli gebelik yaşıdır), %77,1’i (n=74) riskli gebelik yaşında olmadığı ortaya çıkmıştır. Kadınların %76,0’sı (n=73) 4’ün altında bir gebelik geçirdiği, %
	Çizelge 4.1.5'de araştırmaya katılan kadınların gebeliklerinin istenilen bir gebelik mi olduğunun gebelik öncesi korunma yöntemleri ile olan ilişkisi verilmiştir. Kadınların, gebeliklerini isteme durumları ile gebelik öncesi kullandıkları kontraseptif yön
	24
	%76’sı (n=73) gebeliklerini istemektedir. Gebelik istemeyen kadınların kullandıkları kontraseptif yöntemler; korunmuyorum %13,0 (n=3), kondom %34,8 (n=8), hap %21,9 (n=5), RİA %13,0 (n=3), geri çekme %13,0 (n=3), %4,3 (n=1)anne sütüdür. Gebelik istemeyen 
	Çizelge 4.1.6'da araştırmaya katılan kadınların eğitim durumlarının gebeliği isteme durumları ile gebelik öncesi kullandıkları aile planlaması yönteminin bulgular dağılımı verilmiştir.
	25
	Eğitim durumu ilkokul ve okuma yazma bilmeyen n=6 kişi, ilköğretim ve ortaokul mezunu olan n=12 kişi, lise ve üstü eğitim gören n=5 kişi gebeliği istememektedir. İlkokul ve okuma yazma bilmeyen kadınların gebelik öncesi yöntem kullanımı ve gebeliği isteme
	). Lise ve üstü eğitim gören kadınların gebelik öncesi yöntem kullanımı ve gebeliği isteme durumları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (
	).
	Bu bölümde araştırma kapsamında yer alan kadınların kendilerine ve bebeklerine ait konulardaki bilgi düzeylerine ilişkin özelliklere ait bulgular yer almaktadır.
	Çizelge 4.2.1’de araştırmaya katılan kadınların kendilerine ait konulardaki bulgular dağılımı verilmiştir. Araştırmaya katılan kadınların doğru bilme sıralamasına bakıldığında doğum sonu dönemde cinsel ilişkiye girme zamanını bilme yüzde ortalaması %85,4,
	26
	Çizelge 4.2.1’de meme bakımı bilgisi ile kanama bilgisi arasında zayıf bir pozitif ilişki vardır. Meme bakımı ile cinsel ilişki arasında orta dereceli pozitif bir ilişki vardır.
	Çizelge 4.2.3’de araştırmaya katılan kadınların yenidoğana ait konuları doğru bilme bulgular dağılımı verilmiştir. Araştırmaya katılan kadınların doğru bilme sıralamasına bakıldığında doğum sonu dönemde ek gıdaya geçme zamanını bilme yüzde ortalama
	27
	%82,8,  emzirme/sarılık bilme yüzde ortalaması %63,2 ve dışkılama/idrar ile ilgili soruları bilme yüzde ortalama %28,3dir.
	Çizelge 4.2.4’de ek gıdaya geçme zamanı ile sarılık bilgisi arasında zayıf bir pozitif ilişki vardır.
	28
	)
	Çizelge 4.2.5’te araştırmaya katılan kadınların bebekle ilgili konularda en fazla doğru bildikleri soruların karşılaştırmasına bakıldığında; kadınların %99,0’ı (n=95) yenidoğanın doğar doğmaz emzirilmesi gerektiğini bilmiş ve %74,0’ı (n=71) yeni doğanın h
	29
	Çizelge 4.2.6’de kadınların kendi ve yenidoğana ilişkin konulardaki bilgi düzeylerinin gebelik sayısı ile ilişkisine ait bulgular dağılımı yer almaktadır. Kadınların gebelik sayılarına bakıldığında aradaki gebelik sayıları farklı olmalarına rağmen kendile
	30
	Çizelge 4.2.8’de kadınların bilgiyi kimden aldıklarına bakıldığında %37,5(36) ailesinden, %34,4(33) sağlık personelinden, %13,5(13) yakınlarından, %9,4(9) kitle iletişim araçlarından ve %5,2(5) geleneksel uygulamalardan olarak saptanmıştır.
	Çizelge 4.2.8’de araştırmaya katılan kadınların bilgiyi kimden aldıkları ve ‘’doğru anne ve doğru bebek’’ ile ilgili bulgular dağılımına bakıldığında sağlık personelinden , ailem, yakınlarım/çevrem ve kitle iletişim araçlarından bilgi alanların geleneksel
	Kadınların kendileri ile ilgili sorulan sorulara verdikleri cevaplar ile bilgiyi kimden aldıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur
	31
	Çizelge 4.3.1’de araştırmaya başvuran kadınların göz bakımı ile ilgili başvurdukları uygulamalara bakıldığında en fazla yapılan uygulamalar sırası ile; kadınların %74,0’ı (n=71)  göze ilaç, %49,0’ı (n=47) göze süt, %44,8’i (n=43) gözü mendil ile silmekte 
	32
	Çizelge 4.3.2’de araştırmaya katılan kadınların pamukçuk bakımı ile ilgili başvurdukları uygulamalara bakıldığında, en fazla yapılan uygulamalar sırası ile; kadınların %55,2’si (n=53) karbonatlı su, %24,0’ı(n=23) soda, %20,8’i (n=20) kuru bez, %9,4’ü (n=9
	33
	uygulamayı yapacağını ifade etmiştir. Pamukçuğa soda uygulamasını 60 kadın duymadığını, 52’si duymadığı bu uygulamayı yapacağını ifade etmiştir. Pamukçuğa kuru bez uygulamasını 72 kadın duymadığını, 7’si duymadığı bu uygulamayı yapacağını ifade etmiştir. 
	Çizelge 4.3.3’de araştırmaya katılan kadınların konak bakımı ile ilgili başvurdukları uygulamalara bakıldığında en fazla yapılan uygulamalar sırası ile; kadınların %76,0’ı(n=73) zeytinyağı, 75,0’ı(n=72) sık sık yıkama, %66,8’i(n=66) bebeyağı sürme ve %50,
	34
	Kadınların en fazla yaptıkları uygulamalar ile bu uygulamaları duyma arasındaki ilişkiye bakıldığında; konağa zeytinyağı uygulamasını 15 kadın duymadığını, 5’i duymadığı bu uygulamayı yapacağını ifade etmiştir. Konağı sık yıkamak uygulamasını 28 kadın duy
	Çizelge 4.3.4’de araştırmaya katılan kadınların pişik bakımı ile ilgili başvurdukları uygulamalara bakıldığında en fazla yapılan uygulamalar sırası ile; kadınların %80,2’si (n=77) krem sürme, %72,9’u (n=70) ilaç, %69,8’i (n=67) yağ sürme, %64,4’ü (n=62) p
	35
	%69,8’i (n=67)  ilaç ve  %25,0’ı (n=24) pişiğe hollük uygulamasını duyduğunu ifade etmiştir. Kadınların en fazla yaptıkları uygulamalar ile bu uygulamaları duyma arasındaki ilişkiye bakıldığında; pişiye krem uygulamasını 21 kadın duymadığını, 16’sı duymad
	Çizelge 4.3.5’de araştırmaya başvuran kadınların göbek bakımı ile ilgili başvurdukları uygulamalara bakıldığında en fazla yapılan sırası ile;  kadınların %85,4’ü (n=82)  kuru tutma, %60,4’ü (n=58) gazlı bez ile sarma ve %57,3’ü (n=55) göbeğe alkol/batikon
	36
	Kadınların göbek bakımı ile ilgili yaptıkları uygulamaları duyma konusunda sırası ile; kadınların %77,1’i (n=74)  kuru tutma, %66,7’si (n=64) gazlı bez ile sarma, %61,5’i (n=59) alkol/batikon uygulamasını duyduğunu ifade etmiştir. Kadınların en fazla yapt
	37
	Araştırma grubundaki kadınların yaş ortalamaları 29,1±5,8 yıldır. Evlenme yaşları ortalaması 21,6±4,8 yıl, ilk gebelik yaş ortalamaları 22,8± 5,1 yıl, toplam gebelik sayısı 2,7±1,7 yıl, canlı doğum sayısı 2,1±1,3, düşük sayısı 0,6±0,9 yıl olarak bulunmuşt
	yaptığı araştırmada araştırmaya katılan infertil kadınların, ilk evlenme yaş ortalamaları 22,9 ±5,3’dir. Gölbaşı’nın (2007)
	yaptığı çalışmada 15–49 yaş grubu evli kadınların obstetrik verileri; evlilik yaş ortalamasının 18,7±3,0, toplam gebelik sayısı 3,6±2,1 ve canlı doğum sayısı 2,5±1,3'dir. TNSA 2003
	’te ilk evlenme yaş ortalaması 20.0, TNSA 2008
	’de ise ilk evlenme yaş ortalaması 20,4 olarak bulunmuştur. TNSA 2008 verilerine göre Türkiye için toplam doğurganlık hızı kadın başına 2.16 doğumdur. Kadınların ideal çocuk sayısı evlenmiş ve hala evli olan kadınlarda 2,5’dir. Türkiye’de, ortanca ilk doğ
	38
	Araştırmaya katılan kadınların yaşadıkları yer ile riskli yaş, riskli gebelik sayısı geçirme durumlarına bakıldığında; (ilk gebelik yaş ortalaması değerlendirmeye alınmıştır) kadınların %22,9 (n=22) riskli gebelik yaşında olduğu (18 yaş altı ve 35 yaş üst
	yaptığı çalışmada %21,5 oranında bebek ölümünün; 18 yaş altı ve 35 yaş üstü aralığında doğum yapan annelerin bebeklerinde meydana geldiği tespit edilmiştir. Bu annelerin % 56,3’ünde risk faktörü belirlenmiştir.Giray ve Keskinoğlu (2006)
	yaptığı çalışmada ele aldıkları gebelerin %35,9’u 18 yaş altı ve 35 yaş üstü gebelik geçirdiklerini saptamışlardır. Bölükbaş ve arkadaşlarının (2005)
	yaptığı çalışmada, kadınların %3,0’ı 4 ve daha fazla çocuğa sahip olduklarını belirtmişlerdir. Özcan ve arkadaşlarının (2009)
	yaptığı çalışmada;  annenin doğum sayısı bir birim arttıkça, anne ölüm riskinin 1,78 kat arttığı sonucuna varılmıştır. TNSA 2008
	verilerine göre kentte yaşayan kadınların toplam gebelik ortalaması 2,00 ve kırda yaşayan kadınların toplam gebelik sayısı 2,68’dır. Kırsal alanlardaki toplam doğurganlık hızı (2.68) kentsel alanlardaki doğurganlık hızından  %34 daha yüksektir. TNSA 2008 
	’ten bu yana adölesan doğurganlık düzeyinde önemli bir azalma gözlenmektedir. TNSA-2003’te adölesan dönemde bulunan kadınların %8’i doğurganlığa başlamışken, TNSA-2008’de bu oran %6 düzeyine gerilemiştir. Araştırmamız ile Balcı ve arkadaşlarının yaptığı ç
	39
	Ayrıca araştırmamıza katılan kadınların %22,9’u 18 yaş altı ve 35 yaş üstü gebelik geçirmiş olup bu gebelerin mortalite ve morbitite oranı diğer gebelere göre daha yüksektir. Şehirde yaşayan kadınların sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlanmaları ve da
	yaptığı çalışmada müdahale grubundaki kadınların %24,1’i ve kontrol grubundaki kadınların %29,3’ü gebeliği istemediğini belirtmiştir. Kayatürk’ün (1989)
	yaptığı çalışmada 25–29 yaş arası çiftlerle çalışma yapılmış ve kadınların %74’ü gebeliklerinin istemeden olduğunu ifade etmiştir. Kılıçarslan’ın (2008)
	yaptığı çalışmada katılımcılara “isteyerek mi hamile kaldınız?” diye sorulduğunda %90,9’u “evet“ şeklinde yanıtlarken %9,1’i “hayır” yanıtını vermişlerdir. Tanrıverdi ve arkadaşlarının (2008)
	yaptığı çalışmada araştırmaya katılan kadınların %86,3’ünün herhangi bir aile planlaması yöntemini kullandıkları saptanmıştır. Kadınların %32,8’i RİA, %24,1’i kondom, %20,6’sı geri çekme, %11,8’i hap ve %10,7’si diğer yöntemleri (takvim, deri altı implant
	verilerine göre, doğumların %71’i istenen zamanda gerçekleşmemiş, %11’i daha sonraki bir zamanda olması tercih etmiş ve %18’i de gebeliğini istememiştir. TNSA 2008 verilerine göre, evli kadınların en fazla kullandıkları aile planlaması yöntemi
	40
	geri çekmedir. Bulgular yaklaşık her dört evli kadından birinin geri çekme yöntemi kullandığını ortaya koymaktadır. TNSA 2008 verilerine göre evli kadınların yüzde %73 herhangi bir kontraseptif yöntem kullanmaktadır. Bunların  %46’sı modern yöntem kullanı
	Lise ve üstü eğitim gören kadınların
	41
	gebelik öncesi yöntem kullanımı ve gebeliği isteme durumları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark ortaya çıkmıştır
	(Çizelge 4.1.6). Kaya ve arkadaşlarının (2008)
	yaptığı çalışmada araştırmaya alınan kadınların %79,2’si 25–39 yaş grubundadır. Bu kadınların %31.4'ü okuryazar değil ya da okuryazar fakat herhangi bir okul mezunu olmayıp, %83,2’si herhangi bir yöntem kullanmaktadır. Bunlardan %60,1’i etkili yöntemler, 
	verilerine göre aile planlaması yöntemlerinin kullananların %47,9’u ilkokul ve %43,3’ü herhangi bir okul mezunu olmayan kişilerden oluşmaktadır. TNSA 2008
	verilerine bakıldığında halen aile planlaması kullanım düzeyi okula gitmemiş veya ilkokulu bitirmemiş kadınlar arasında en düşük iken %61, her zaman aynı biçimde olmasa da, eğitimle birlikte belirgin bir artış göstererek lise veya daha üst düzey eğitim gr
	Araştırmaya katılan kadınların doğum sonu dönemde anne ölümlerinin başında gelen; kanama, enfeksiyon ile ilgili bilgi düzeyleri arasındaki ilişkiye bakıldığında, kanama/enfeksiyon ile ilgili soruları bilme ortalaması %65,2’dir. Doğum sonu dönemde cinsel i
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	Çakırer ve Çalışçan’ın (2010)
	yaptığı çalışmada gebe kadınların kanaması olduğunda, %63,6’sının geleneksel uygulamalarla kanamayı durdurmaya çalıştığı, %15,8’inin çağdaş uygulama (doktora gitme), %18,5’inin ise hiçbir şey yapmadığı belirlenmiştir. Çelik ve Alper’in (2010)
	yaptığı çalışmada postpartum kanama, vajinal veya sezaryen doğumu takiben oluşabilecek acil müdahale gerektiren, tüm doğumların %1 ile 5’inde görülen bir durum olarak saptanmış ve postpartum kanama, maternal mortalite nedenleri arasında ilk sırada olduğu 
	1999–2005 yılları arasında yaptıkları çalışmada; ostetrik nedenlerden dolayı 18 kadının yoğun bakım ünitesine yatırıldığı saptanmıştır. Bu kadınların %77,7’si postpartum dönemde olup yatırılma nedeni (%27,8) şok olarak belirtilmiştir. Yalınkaya ve arkadaş
	yaptığı dört yıllık çalışma süresinde 88 kadının gebelik komplikasyonları nedeni ile öldüğü saptanmıştır. Bu kadınların ölüm nedenlerinin postoperatif ve postpartum kanama olduğu belirtilmiştir. TNSA 2008
	verilerine göre postpartum dönemde anne ölümlerinin birincil nedeni kanamadır. Kanama anne ölümleri nedenleri arasında önlenebilir durumların başında gelmesine rağmen ölüm nedenleri arasında birinci sırada yer almaktadır. Araştırmamıza katılan kadınların 
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	Araştırmamızda kadınlara sorulan doğum sonu dönemde ilk cinsel ilişki zamanı ile ilgili soruları doğru bilme oranı  %85,4, meme bakımı ile ilgili soruları doğru bilme oranı %75,6 dır. Bu durumda kadınların eşlerini ilgilendiren konuları birinci sırada, ço
	yaptığı çalışmada kadınların  %50,7’si 4–6 aylar arasında ek gıdaya geçilmesi gerektiğini ifade ettikleri belirtilmiştir. Saç ve arkadaşlarının (2008)
	yaptığı araştırmada kadınların % 33,3’ü altı aydan daha kısa süre emzirdikleri saptanmıştır. Samlı ve arkadaşlarının (2006)
	yaptığı çalışmada kadınların anne sütüyle ilgili uygulamaları sorulduğunda; ilk gelen sütlerini (kolostrum) pis olduğu için bebeklerine vermediklerini ifade etmişlerdir. Özyacıoğlu ve Polat’ın (2004)
	yaptığı çalışmada annelerin %89,0’ının bebeklerine ilk anne süt verdikleri tespit etmişlerdir. İlk besin olarak şekerli su verme oranı ise %7,8 olarak saptamışlardır. Biltekin ve arkadaşlarının (2004)
	yaptığı çalışmada araştırmaya katılan kadınların tamamının bebeklerine şekerli su verdiklerini saptamıştır. Başer’in (2005)
	yaptığı çalışmada anne ve babaların bebekleri ile ilgili hangi konularda bilgi almak istersiniz sorusuna idrar ile ilgili anneler 5. sırada, babalar 6. sırada ve dışkılama ile ilgili anneler 6. sırada,  babalar 6. sırada yardım almak istemişlerdir. TNSA 2
	verilerine göre çocukların %97’sinin bir süre emzirildiğinin %54’ünün doğumdan sonraki ilk 1 saat içinde emzirilmeye başlandığı %16’sının doğumdan sonraki ilk 24 saat hiç emzirilmediğini göstermektedir.  TNSA 2008
	verilerine göre ülkemizde anne sütü ile beslemeye başlamanın oldukça geç olduğunu göstermektedir. Emzirilen çocukların sadece %39’u doğumdan sonraki ilk 1 saat içinde emzirilmeye başlanmıştır, Doğumdan sonraki ilk 24 saatte bebeklerin %27’si hiç emzirilme
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	uzaklaştı saptanmıştır. TNSA 2008 verilerine bakıldığında altı aydan küçük ve emzirilen çocukların yüzde 25’i hazır mama almıştır. Hazır mama alan çocukların payı 6–7 aylık bebeklerde yüzde 46 ile en yükseğe çıkmakta 8–9 aylık çocukların diğer sıvı gıdala
	TNSA 2003
	’te doğum öncesi bakım alma %81 TNSA 2008
	’de doğum öncesi bakım alma %92’ye yükselmiştir. Son doğumda doğum sonrası bakım alan kadınların oranı yaşa göre belirgin farklılıklar göstermemekle beraber bu oran üç veya daha az çocuğu olan kadınlar arasında doğum sırası daha fazla olan kadınlara kıyas
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	TNSA 2008
	verilerine bakıldığında Kadınların neredeyse tamamı %96, ilk çocuklarına gebelikleri sırasında doktordan %96 ve hemşireden/ebeden %2 doğum öncesi bakım almışlardır. Ancak, doğum sırası büyüdükçe eğitimli sağlık personelinden doğum öncesi bakım alan kadınl
	Kadınların kendileri ile ilgili sorulan sorulara verdikleri cevaplar ile bilgiyi kimden aldıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur
	(Çizelge 4.2.7 ve Çizelge 4.2.8) Eğri ve Gölbaşı’nın (2007)
	yaptığı çalışmada kadınlara geleneksel uygulamaların önemi sorulmuş ve kadınların %27,5’i geleneksel uygulamaların kendileri için hiç önemli olmadığını, %72,5’i  ise geleneksel uygulamaların kendileri için değişen derecede önemli verdiklerini ifade etmişt
	yaptığı çalışmada primipar annelerin bebek sağlığı konusunda %23 oranında hemşire ve ebelerden yararlandıklarını %2’si hekimlerden
	46
	yararlandıklarını, %9’u medyadan yararlandıklarını, %24’ü bilgi kaynağını ifade etmemiş ve %41’i yakın çevreden bilgi aldıklarını ifade etmişlerdir. Bölükbaş ve arkadaşlarının (2009)
	yaptığı çalışmada çocuk bakımı konusunda kimden yardım aldınız sorusuna kadınların; %33,0’ı doktordan, %3,0’ı hemşireden, %18,7’si ebeden, %43,3’ü aile büyüklerinden, %4,4’ü kitaplardan bilgi aldıklarını ifade etmişlerdir. Şenses ve Yıldızoğlu’nun (2002)
	8 ilde yaptığı çalışmada kadınların doğum sonu dönemde kendileri ve bebeklerinin bakımına yönelik bilgiyi kimden aldıkları sorulmuştur. Kadınların %54,8’i kayınvalidelerinden, %16,0’ı sağlık personelinden yardım aldıklarını ifade etmişlerdir. Araştırmamız
	Araştırmaya katılan kadınların göz bakımı ile ilgili başvurdukları uygulamalara bakıldığında en fazla yapılan uygulamalar sırası ile; %74,0’ı (n=71)  göze ilaç, %49,0’ı (n=47) göze süt, %44,8’i (n=43) gözü mendil ile silmekte ve %17,7’si (n=17) göze limon
	47
	Göz ile ilgili yapılması gereken doğru uygulama; gözü kaynamış ıslak bir bez ile silmektir. Araştırmamızda verilen cevaplarda bu uygulama %44,8 (n=43) ile üçüncü sırada yer almaktadır. Çalışmamızda dikkati çeken önemli bir nokta; kadınların %27,1 (n=34)’i
	yaptığı çalışmada ebeveynlerin doğum sonu dönemde bilgi almak istedikleri konular arasında göz bakımı anneler tarafından 7. sırada, babalar tarafından 5. sırada yer almaktadır. Baklaya’nın (2002)
	yaptığı çalışmada annelerin doğum sonu dönemde bebek bakımı ile ilgili yaşadıkları başlıca sorunlarla ilgili soruya verilen cevaplarda göz bakımı 7. sırada yer almaktadır. Araştırmamızda göz bakımı ile ilgili olarak kadınların 43’ü(n=96) doğru olan uygula
	48
	Başer’in (2005)
	yaptığı çalışmada kadınlar doğum sonu dönemde bilgi almak istedikleri konular arasında ağız bakımı anneler tarafından 1. sırada, babalar tarafından 5. sırada yer almaktadır. Baklaya’nın (2002)
	yaptığı çalışmada annelere doğum sonu dönemde bebek bakımı ile ilgili yaşadıkları başlıca sorunlar sorulduğunda, pamukçuk 5. sırada yer almaktadır. Eğri ve Gölbaşı’nın (2007)
	yaptığı çalışmada ağzında pamukçuk olan bebeğin ağzına soda sürmek %61,6 ile kadınlar tarafından en sık yapılan uygulama olarak belirlenmiştir. Bölükbaş ve arkadaşlarının (2009)
	yaptığı çalışmada bebeğin ağzında pamukçuk olması durumunda; %32,5’i doktora götürme, %25,1’i karbonatlı su ile silme ve %1,0’i annenin saçı ile bebeğin ağzını silme uygulamalar yapılmıştır. Araştırmamıza katılan kadınların 53’ü (n=96) pamukçuğa karbonatl
	yaptığı çalışmada kadınların doğum sonu dönemde bilgi almak istedikleri konular arasında konak bakımı, anneler tarafından ilk üç, babalar tarafından ilk iki sırada yer almaktadır.
	49
	Konak ile ilgili doğru olan uygulama zeytinyağı sürerek konağın yumuşamasını beklemek ve daha sora başı zedelemeden yıkamaktır. Kadınların verdikleri cevaplarda bu uygulama %76,0 (n=73) ile birinci sırada yer almaktadır. Çalışmada dikkati çeken önemli nok
	yaptığı çalışmada ebeveynlerin doğum sonu dönemde bilgi almak istedikleri konular arasında pişik bakımını; annelerin 22.sırada, babaların 14. sırada bilgi almak istedikleri ifade edilmiştir. Baklaya’nın (2002)
	yaptığı çalışmada, doğum sonu dönemde annelerin bebek bakımı ile ilgili yaşadıkları başlıca sorunlar sıralamasında, pişik bakımının 6. sırada yer aldığı belirlenmiştir. Özen ve Özgör’ün (2006)
	yaptığı çalışmada, höllüğe yatırılan ve sonrasında hastaneye getirilen 3 bebekten 2’sinin maruz kaldıkları farklı patojenler ve tetanoz sonrası yaşamlarını yitirdikleri belirlenmiştir. Araştırmamıza katılan kadınlar pişik ile ilgili uygulamayı orta düzeyd
	50
	zararlı olduğu görülmekle birlikte araştırmamızda 8 kadın yüksek risk faktörü altında yer almakta. Araştırmaya katılan kadınların göbek bakımı ile ilgili başvurdukları uygulamalara bakıldığında en fazla yapılan uygulamalar sırası ile;. kadınların %85,4’ü 
	yaptığı çalışmada ebeveynlerin doğum sonu dönemde bilgi almak istedikleri konular arasında göbek bakımı anneler tarafından 7.sırada, babalar tarafından 14. sırada yer almaktadır. Baklaya’nın (2002)
	yaptığı çalışmada doğum sonu dönemde göbek bakımı ile ilgili sorun yaşama 2. sırada yer almaktadır. Bölükbaş ve arkadaşlarının (2009)
	yaptığı çalışmada kadınların göbek bakımı ile ilgili yaptıkları uygulamalar %19,7 batikon ile silme, %6,4ünün temiz tutma şeklinde ifade edilmiştir. Biltekin ve arkadaşlarının (2004)
	yaptığı çalışmada kadınların %40’ının çaput/bez yakarak külünü göbeğin üzerine koydukları belirtilmiştir. Araştırmamıza katılan kadınların 82’si göbek bakımı ile ilgili yapılması gereken doğru uygulamayı bildiği saptanmıştır. Çalışmamızda göbek bakımı ile
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	Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesinde 15–49 yaş arasında olan ve postpartum periyotta bulunan kadınların, postpartum dönemde kendileri ve bebekleri ile ilgili bakım gerektiren konularda bilgi düzeylerin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada şu sonu
	Araştırmaya alınan kadınların yaş ortalaması 29,1, evlilik yaş ortalaması 22,8, toplam gebelik 2,7, canlı doğum 2,1’dir. Araştırma sonucunda kadınların %39,6’sı SSK, %34,4’ü yeşil kart, %9,4’ü emekli sandığına bağlı sağlık güvencesine bağlı ve %16,7’si sa
	Kadınların %22,9’u riskli gebelik yaşında (18 yaş altı ve 35 yaş üstü riskli gebelik yaşıdır), %77,1’i ise riskli gebelik yaşında değildir.
	Kadınların geçirmiş oldukları gebelik sayılarına bakıldığında;  %76,0’ı 4’ten az %24,0’ı 4 ve daha fazla gebelik geçirmiştir.
	Kadınların %74,0’ı (n=71) şehirde, %17,7’si (n=17) kasabada, %8,3’ü (n=8) köyde yaşamaktadır.
	Gebeliği istemeyen kadınların kullandıkları yöntemler; korunmuyorum %13,0 (n=3), kondom %34,8 (n=8), hap %21,9 (n=5), RİA %13,0 (n=3), geri çekme %13,0 (n=3), anne sütü %4,3 (n=1) yöntemleri kullandıklarını belirtmişlerdir. Gebelik istemeyen kadınların  %
	Gebeliği istemeyen kadınların eğitim durumuna bakıldığında; ilkokul altı n=6 kişi, ilköğretim n=12 kişi, lise ve üstü n=5 kişi olan kadınlar gebeliği istememektedirler. Araştırmamızda ilkokul altı eğitimi olanlar gebelik öncesi yöntem kullanımı ve gebeliğ
	).
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	Katılan kadınların kendileri ile ilgili konularda doğru bilme sıralamasına bakıldığında doğum sonu dönemde cinsel ilişkiye girme zamanını bilme ortalaması %85,4, meme bakımını bilme ortalaması %75,6 ve kanama/enfeksiyon ile ilgili soruları bilme ortalamas
	Araştırmaya katılan kadınların doğum sonu dönemde ek gıdaya geçme zamanını bilme yüzde ortalaması %82,8, emzirme/sarılık bilme yüzde ortalaması %63,2 ve dışkılama/idrar ile ilgili soruları bilme yüzde ortalama %28,3dir. Ek gıdaya geçme zamanı ile sarılık 
	Araştırmaya katılan kadınların kendi ve yenidoğana ait bilgi düzeyleri arasındaki ilişkiye ve kadınların doğru bilme ile sahip olunan çocuk sayısı arasındaki ilişkiye bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır
	Göz ile ilgili; gözü kaynamış ıslak bir bez ile silmek yapılması gereken doğru uygulama iken kadınların verdikleri cevaplarda bu uygulama %44,8 (n=43) ile üçüncü sırada yer almaktadır. Çalışmada dikkat çeken nokta ise kadınların %27,1’i (n=34) göz bakımı 
	Pamukçuk ile ilgili; karbonatlı su ile silmek yapılması gereken doğru uygulama iken kadınların verdikleri cevaplarda bu uygulama %55,2 (n=53) ile birinci sırada yer almaktadır. Çalışmada dikkat çeken nokta ise kadınların %26,0’ı (n=28) pamukçuk bakımı ile
	Konak ile ilgili; zeytinyağı sürmek yapılması gereken doğru uygulama iken kadınların verdikleri cevaplarda bu uygulama %76 (n=73) ile birinci sırada yer
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	almaktadır. Çalışmada dikkat çeken nokta ise kadınların %27,7’si (n=59) konak bakımı ile ilgili duymadıkları herhangi bir uygulamayı yapmalarıdır.
	Pişik bakımı ile ilgili; zeytinyağı sürmek yapılması gereken doğru uygulama iken kadınların verdikleri cevaplarda bu uygulama %69,8 (n=67) ile üçüncü sırada yer almaktadır. Çalışmada dikkat çeken nokta ise kadınların %26,2’si (n=57) pişik bakımı ile ilgil
	Göbek bakımı ile ilgili; göbeği kuru tutmak yapılması gereken doğru uygulama iken kadınların verdikleri cevaplarda bu uygulama %85,4 (n=82) ile birinci sırada yer almaktadır. Çalışmada dikkat çeken nokta ise kadınların %31,4’ünün göbek bakımı ile ilgili d
	Kadınların bilgiyi kimden aldıklarına bakıldığında %37,5’i (n=36)ailem, %34,4’ü (n=33) sağlık personeli, %13,5’i (n=13) yakınlarım, %9,4’ü(n=9) kitle iletişim araçları ve %5,2’si (n=5) geleneksel uygulamalardan yararlandıklarını ifade etmişlerdir.
	Araştırmaya katılan kadınların bilgiyi kimden aldıklarına bakıldığında %37,5 (n=36) ailem, %34,4 (n=33) sağlık personeli, %13,5 (n=13) yakınlarım, %9,4 (n=9) kitle iletişim araçları ve %5,2 (n=5) geleneksel uygulamalardır. Araştırmaya katılan kadınların v
	Kadınların kendileri ile ilgili sorulan sorulara verdikleri cevaplar ile bilgiyi kimden aldıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur
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	18 yaş altı ve 35 yaş üstü gebeliklerin sayısının azaltılması için kadınların eğitim düzeyini yükseltmeye yönelik çalışmalar yapılmalıdır. Ülkemizde kız çocuklarını okutmaya yönelik yapılan çalışmalara daha fazla önem verilmeli, bu anamda görsel ve yazılı
	Ülkemizde istenmeyen gebeliklerin fazla olması sadece kadınların değil birlikte yaşadıkları yakınlarının da bilgilendirilmesi gerektiğinin göstermektedir. Birinci basamak sağlık kuruluşlarında çalışan ebelerin ailenin ev ortamındaki durumunu gözleyerek eğ
	Kadınlara ve eşlerine aile planlaması yöntemleri konusunda bilgi verilerek uygun aile planlaması yönteminin seçilmesi sağlanmalıdır.
	Kadınlar doğum sonu dönemde kanama ile ilgili bilgileri, doğum sonu dönemde ilk cinsel ilişki zamanına ve meme bakımına göre daha az bilmektedirler. Kanama doğum sonu anne ölümlerinde birinci sırada yer almaktadır. Buna rağmen kadınların bununla ilgi bilg
	Kadınların hayatını ilgilendiren doğum sonu dönem ile ilgili soruları bilmemesine rağmen doğum sonu dönemde cinsel ilişkiye girme zamanını ve çocukları ile ilgili uygulamaları bilme ortalaması fazladır. Bu durum ülkemizde kadınların
	55
	kendisinden çok ailesinin diğer üyelerine önem verdiklerinin bir göstergesidir. Ataerkil bir toplumda yaşıyor olmamız, geniş ailelere sahip olmamız ve kadınların sosyoekonomik durumunun düşük olması bu durumun başlıca nedeni olabilir.
	Kadınlar postpartum dönemde yaptıkları uygulamalarda geleneksel uygulamalara sıklıkla başvurmaktadırlar. Geleneksel uygulamaların çoğunlukla sağlığa zarar verdiği göz önüne alınacak olursa, modern yöntem kullanımının artırılması gerekmektedir. Ebelerin bu
	Kadınların gebelik sayısı artıkça daha deneyimli ve bilgili olacağı beklenmektedir. Çalışmamızda ilk gebelikleri ile diğer gebeliklerinde yaptıkları uygulamaların değişmediği görülmüştür. Bu durumda gebelik sayısı göz önüne alınmadan kadınların hepsine ay
	Kadınların yaptıkları uygulamalarda en fazla bilgiyi ailelerinden aldıkları ve uygulamaya dönüştürdükleri yanlışların fazla olması nedeniyle, eğitimin sadece gebe kadına değil aile bireylerine de verilmesi gerekmektedir.
	Birinci basamak sağlık kuruluşlarının kadına ve aileye ulaşması daha kolaydır. Bu nedenle kadına ve aileye eğitim verilmesi konusunda duyarlı olmaları, bu konularda bilginin artmasına ve kadın sağlığının yükseltilmesini sağlayacaktır.
	Eğitimler verilirken kadınların en rahat anlayacağı şekilde eğitimler verilmesi gerekmekte, bunun için uygun koşulların sağlanması verilen eğitimin daha etkin olmasını sağlayacaktır.
	Özellikle birinci basamak sağlık kuruluşunda çalışan ebelerin de sürekli olarak bilgilerini yenilemesi ve eğitim programlarına alınması gereklidir.
	Adana il merkezi genelinde gebe izlemi yapılan 2. ve 3. basamak sağlık kurumlarında yapılacak bir ön bir çalışma ile kadınların postpartum dönem ile ilgili bilgi almak istedikleri ihtiyaçlar belirlenmeli ve bu doğrultuda
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	eğitimler verilmeli, verilen eğitimlerden sonra kadınlara anlaşılır bir şekilde hazırlanmış bir broşür dağıtılmalıdır.
	Toplumumuzda aileden alınan eğitimin fazla olduğu göz önüne alınacak olursa aile büyükleri bu anlamda önemli bir yer tutmaktadır. Yapılacak bir çalışma ile ailenin büyükleri eğitilirse gençlere de eğitimin aktarılması sağlanabilir.
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