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GIRI$ VE AMAC;

Her gegen giin hizla artig gésteren diinya niifusunun gok Gnemli bir bélimiinii cocuklar
olusturmaktadir. Cocuklar diinyanin gelecegidir ve 1990 yilinda diinya ilkelerinin pek¢ofunun
imzalayip, kabul etmesiyle uluslararas: bir yasa nitelifi kazanan * Cocuk Haklar Sézlesmesi”
ne gire diinya ¢ocuklar:

-Irk, renk, cinsiyet, din,dil, ulusal yada sosyal kékenine gore ayirim yapilmaksizin biitiin
haklardan esit yararlanma,

-Bedensel ve ruhsal olarak saghkh gelisebilme,

-Isim ve vatandaslik,

-Yeterli beslenme, barinma, dinlenme ve tibbi bakim,

-Bedensel, diisiinsel ve sosyal bakimdan 6ziirlii gocuklar i¢in 6zel tedavi ve egitim,

-Sevgi ve anlay1 grme ve korunma,

-Uecretsiz efitim, oyun ve yeteneklerini gelistirebilme,

-Her tiirlii kéitd durumda ilk korunan ve yardim gren olma haklarina sahiptirler (1.2).

Cocuk gevresinden soyutlanamaz. Cocufun saglifi ve hastalifi onun i¢inde vasadig fizik,
kitltiirel, sosyal ve ekonomik gevreden etkilenmektedir. Diinyanin hemen her yerinde gocuklar
fizksel, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik bir ortamin igine dogarlar.

Yaganan yerin cografik ( ¢l, daglik arazi, kar vb. gibi iklim ve arazi vapsi ) tizellikleri,
kentsel ve kirsal verlesim Gzellikleri, arazi Gzerinde niifusun dagilimy, konut zellikleri gibi
dzellikler “fizik ortami” olusturmaktadir. Sosyal ortam; insanlar, aile, okul, egitim ve saglik
sistemi ( saglik politikalari, saglikla ilgili kanunlar, saglik ytnetimi ve organizasyonu, saglik
sigortalar, tzel ve resmi meveut saglik kuruluslari, saglik personelinin sayisi, nitelii, egitim ve
becerisi, toplumun saghk hizmetleri ve saglik kuruluglarina ulagabilirligi ve kullanabilirligi,
koruyucu saglik hizmetleri vb. ) gibi toplumun sosyal dokusunu olusturan Srgiitlenmeleri icerir.
Politik ve ekonomik ortam ( issizlik, sosyal glivenlik, hayat pahalilifi gibi ), e@iitim durumu
( okullagma, okur-yazarlik oram ), gevresel ortam ( hava, toprak, su ve besinlerin biyolojik ve
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kimyasal kirlenmesi ile insektler, oral-fekal, inhalasyon yoluyla bulagma ), transportasyon
olanaklari, basin-yayin organlari, ana iletisim olanaklart da gocuk saghgmn etkileyen ortamlardir.

Gelenekler, fikirler, degerler, atalardan &grenilen ve geligtirilen davranis bigimleri, viyecek,
evlilik, dogurganlik vb. gibi &zellikler “kiiltiirel ortarm™ olusturur.

Bunlarin diginda gocugun iginde oldugu “aileye ait dzellikler”, annenin egitim durumu, yagl,
dogum sayisi, dogum aralifi, beslenme ve saglik durumu, ailede ¢ahgan kisi sayis ile ailenin
geliri, tiiketilen temel besinler ve bunlarin kalitesi ile hijyenik durumu; igme, besin hazirlama ve
temizlik amaciyla kullanilmak iizere temiz ve giivenli su kaynaklarina ulasma olanaklars; tuvalet
banyo olanaklari, yeterli oda sayis1 gibi ev sartlari; yeterli ve temiz giyim olanaklar gibi
tzellikler onun saghigini daha yakindan etkiler.

Goriildiigii gibi cocuk dogdufu andan itibaren anne-babasi, akrabalar, vasadigi yer ve
iilkenin dzellikleri, iginde bulunduu sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel gevre ile etkilesim
icindedir. Bu etkilesim siireci iginde biiyiir ve sekillenir. Bu ortamlar ayni zamanda ¢ocugun
saghginin bozulup bozulmayacagmi, bozuldufu taktirde gocufiun yeniden eski saghgmna kavusup
kavusmayacagini, hastalifiin 5liim, sakatlik, malniitrisyon veya kroniklesmeyle sonlanip
sonlanmayacagini ve eriskin yasamda nasil bir saghia sahip olacagim belirler (3,4).

Cocuklar insanlarin umudu ve iilkelerin gelecegidir. Bu nedenledir ki; ylizyillardan beri
ozellikle insan yavrusunun en kiigiik ve korunmaya en muhtag oldugu yenidogan dénemine ait
toplumlarin gelistirdigi birtakim geleneksel bebek bakimi uygulamalari bulunmaktadir. Modern
tibbin gelismesiyle, insanlarin saghk hizmetlerinden yararlanmasmnin artmasiyla, iletigimin ve
insanlarin bilgive ulasiminin kolaylagsmasiyla bebek bakimi hakkindaki eksik yada yanhs
uygulamalar zaman iginde diizelmekle birlikte, farkl sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel insan
topluluklarini biinyesinde barindiran Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde halen gesitli
geleneksel yenidogan bebek bakimi uygulamalar devam etmektedir.

Calismamizdaki amag; toplumumuzda yiizyillardir siiregelen, yenidogan bebegin bakimiyla
ilgili geleneksel yaklagimlarin giintimiizdeki uygulamalarini, uygulamalarin nedenlerini, bu
uygulamalarin bebek saglhg tizerine olan olumlu yada olumsuz etkilerini belirlemek, bu

yaklasimlarin annenin egitimi, ailenin sosyoekenomik ve sosyokilltiirel dilzeyi ile iligkisini

saptamaktir.
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GENEL BIiLGILER;

Halen diinyada 15 yasindan kilgiik 1.8 milyar gocuk yasamaktadir. Tahminlere gire bu
gocuklarin 485 milyonu 3 yasindan kiigiiktiir ve ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir, Her yil 11 milyon gocuk ise &nlenebilir nedenler yiizinden dlmektedir.

Bir toplumun kalkinma diizeyinin ve saghk kosullarinin gstergesi olarak gocuk oliim hizlar,
tzellikle de 5 yas altindaki &liim hizlar kullamimaktadir.

Beg yagindan kilgiik gocuklar arasindaki 8litmlerin birgogu gerekli tedbirlerin alinmas: ile
tnlenebilir durumlardir. Bu nedenle Diinya Cocuk Saghgi'nin diizenlenmesindeki temel hedefler:
¢ocuk ve yenidofan mortalitesinin azaltilmasi, asilama oraninin artirilmasi, anne 8liim hizinin
azaltilmasi, malniitrisyon oramimin yariya indirilmesi, herkesin teniz igme suyu kullanmasi ve
atiklarin ortadan kaldirilmas: hizmetlerine kavusturulmasi, herkese temel egitim saglanmasi,
okuma yazma oranlarimin artirilmasidir.

Giiniimiizde gelismekte olan dilkelerde, bazi hastaliklar bir gerileme stireci igindedir. Bu
gerilemenin baslica nedeni de, toplumlarin sanitasyon, su ve efitimle birlikte nleyici ve tedavi
edici saghk hizmetlerine ulasim imkanlarimin artmasidir. Ayrica nleme, tedavi, beslenme ve
dofurganlifin diizenlenmesi alanlarinda yeni bilgi ve teknolojilerin devreye sokulmasi sayesinde,
gelisme ¢ok daha hizh olmaktadir. Ne yazik ki az gelismis birgok iilke béyle bir basariy: yillardir
saglayamamis ya da stirekli kilamamugtir.

Gelismis iilkelerde, 5 yagindan kiigiik gocuk 6liim hizlar 1955-1975 déneminde % 52, 1975-
1995 déneminde ise % 57 azalmistir. Bugiin bu iilkerlerde 5 yasindan kiiglik ¢cocuk 8liim hizi
1000 canh dogumda 8’tir. Bu hizin 2025 yilinda 1000 canh dofumda 7 olmasi beklenmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ise 5 yas alt1 Gliim hizi 1955-1975 déneminde % 45, 1975-1995
déneminde ise % 37 azalmistir. Bugiin bu hiz 1000 canli dofumda 87"dir. Bu oranin 2025 yilinda
40’a dusecegi tahmin edilmektedir. Ancak bu alanda kayda deger ilerleme saglayan iilkelerde bile
cocuk mortalitesi kabul edilemeyecek &lglide yiksek diizeydedir. Afrika tilkelerinde 1955 yilinda
1000 canl dogumda yaklagik 280 olan neonatal 5liim hizi, 1995"te 150" ye diigmilistiir. Yine
Afrika’da 1995 yih 5 yasindan kiigiik gocuk &liim hizlar: halen 1000 canli dogumda 200"iin
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1995 yilinda § yasindan kiigiik gocuk Gliimlerinin 1000 canh dogumda 20°nin altinda oldugu
yalmizea 3 Gilke vardir. 2025 yilinda ise en az 84 (lkenin boyle diistik bir diizeye gelmesi
beklenmektedir.

Ulkemizde oldugu gibi diinyada da dlumlerin bliyitk bir kismi dogumdan sonraki ilk bir yagta,
ozellikle de ilk bir ayda ( neonatal donem ) gérillmektedir. Neonatal mortalite ise, biiyiik 6lgiide,
annenin gebelik tncesindeki, gebelik sirasindaki ve dogumdaki saghg) ile, bebegin dofum
sonrasindaki bakimi tarafindan belirlenir. Postneonatal dnemde ( 1-12 ay ) ise, bu kez gevresel
faktdrler, beslenme ve bakim tinem kazanir,

Yaklagik 9 milyon bebek ya 610 dofmakta ya da canli dogup ancak 28 giin yagayabilmektedir.
Tiim diinyada mevdana gelen vaklasik 4 milyon &lii dofum olayimin nedenlerini belirlemek
giigtiir. Bununla birlikte yapilan arasturmalar, 610 dogumlarin hemen hemen yanisinin, gebelik ve
dojum sirasinda annede ortaya gikan komplikasyonlardan ileri geldigini gdstermektedir.

Ol dogan bebeklerin gogu dofum sirasinda gerekli bakimin zamaninda saglanmasi
durumunda safilikh dogabilecek bebeklerdir. Bebek ne kadar yasarsa, gebelik ve dogumla ilgili
nedenler disindaki Sliim nedenlerinin meydana gelme olasihifi da o kadar artar. Yaklasik 5
milyon civarinda olan yenidofian Sliimlerinin Ogte ikisinden gogu, zamaninda dofan, tam
gelismis ve yasama hazir gibi gbrilnen bebekler arasinda grillmektedir. Oysa her 5 yenidogan
Slimiinden en az 4'ii enfeksiyvon, dofum asfiksisi, erken dofum sirasindaki sakatlanmalar ve
zamanindan tnce dogumla ilgili sorunlar ylizlinden meydana gelmektedir. Bebek dliimlerinin
baslica nedeni oldugu dilgiiniilen konjenital anomaliler ise, bu Slimler iginde gorece diisik bir
paya sahip gibi griilmektedir. Bu bebeklerin yasamalarinin ve saZlikl yetigkinler olarak
bilyimelerinin saglanmasi, Syle pahali teknolojileri de gerektirmemektedir. lyi bir yenidogan
bakimi da Ustiin donamim ve teknoloji gerektirmez. Gerekli olan, bir dizi basit Gnlem ile
zamamnda saflanacak ek bakimdir.

Tiirkiye'de gocuk dlimlerinin % 42°si dogum travmasy, giig dogum ve difier anoksi ve
hipoksi halleri ile perinatal mortalitenin diger nedenlerinden, % 16"s1 konjenital anomalilerden
kaynaklanmaktadir. Bebek tliimlerinin biiylik bir kismi bir ayini doldurmadan &len bebeklerden
olusmaktadir. Bu nedenle genetik yapi, hamilelik ve dofum esnasindaki problemlerden
kaynaklanan 8lim nedenleri, cocuk 5liml{iliginkn en Gnemli nedeni olarak ortaya gikmigtir.
Diger gocuk &liim nedenlerinden meningokok enfeksiyonlar ddrdiincli sirada ve pniimoni ise

beginei sirada yer almaktadir.
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Tiirkiye'de 1940 larda verilerin oldugu sehirlerde bebek 6lim hiz binde 300-350 idi.
Ktylerde durum gok daha kéttiydii, Pediatrideki bilimsel gelismeler, ulusal safhk hizmetlerinin
gliglenmesi, agilama, afizdan sivi tedavisi, emzirmenin tesviki ve bilylimenin izlenmesi gibi
maliyet-etkinlik oram yitksek uygulamalar Tiirkiye'de bebek 8lim hizimin belirgin sekilde
diismesine katkida bulunmustur. Tiirkiye'de halen canl dofian 1000 bebekten 42’si | yagindan
once Slmekiedir. Olim hizlar Dogu ve Glineydogu blgelerinde ylksek olmaya devam
etmektedir. Ne yazik ki bu 6liimlerin bir kismi gok ucuz ydntemlerle Snlenebilir Sltimlerdir.

1998 Tiirkiye Nilfus ve Saglik Arastirmasi’nin sonuglarina { TNSA ) gore, 1993-1998 yillari
arasindaki bebek Slim hizi ( dofumdan sonraki ilk bir yil tilme olasiligi ) 1000 canli dogumda
43’tiir. Bu 6liimlerin % 60’1 neonatal dénemde olmaktadir. Ayni villar arasindaki gocuk 8liim
hizi ise ( 1-5 yag arasi Glme olasihi ) 1000°de 10 diizeyindedir. Bu rakamlar 1988 ve 1993
yillanindaki TNSA sonuglarina gbire oldukea dilstiktiir. Yani yillar iginde bebek ve gocuk
dliimlerinde anlamh azalmalar kaydedilmigtir. TNSA sonuglar, TNSA-93"iin Tirkiye'de bebek
Bliimlerinin ( | yasindan &nceki 8liimlerin ) gofunlugunun birinci aydan ince meydana gelmekte
oldugu seklindeki bulgusunu desteklemektedir. Bir baska deyisle élimliiliikte meydana gelen
ivilesmelere ragmen, neonatal lim hizlan, postneonatal 6lim hizlarindan halen yiiksektir. Olim
hizlari yas gruplarina gire incelendifiinde, 5 yasindan &nceki Slimlerin bilylik ¢ogunlugunun da 1
yagindan &nce meydana geldigi grillmektedir. Cocuk Slimlerinin hizh bir sekilde diistiigi diger
iilkelerde de benzer bir durum sdzkonusudur.

Bebek 6liim hizini; yerlesim alanlarimin ( kirsal alanda bebek 6liim hizi daha yilksek ),
annenin egitiminin, annenin gebelik ve dofum sirasinda saghk hizmetlerinden yararlanmg
olmasinin ve annenin yaginn da belirgin olarak etkiledigi goriilmiistir (5-14).

Bebek Glim hizinin azaltilmasinda; neonatal dénemdeki yenidogan bebek bakiminin yeterli
ve gerekli oldugu gekilde uygulanmasimin &nemli bir katkisi olacaktir. Bu nedenledir ki;
yenidogan bebek bakimnda tzellikle evlerde annelerin, aile bilyiiklerinin ya da akrabalarin
uyguladif gelencksel yaklasimlarin daha detayl olarak incelenmesi ve bebek sa@ilifi ilzerindeki
etkilerinin belirlenmesi ayr bir nem kazanmaktadir,

Rutin yenidogan bebek bakimi; beslenme, banyo, masaj ve gobek bakimi uygulamalarim

igerir (15).
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Yenidofan Bebefiin Beslenmesi;

Dilnya Saglik Orgiitii her yenidogan bebegin, yasamnmn ilk 6 ay1 boyunea yalnizea anne siiti

ile beslenmesini dnermektedir (16).
insan T-hiicre lenfotrofik viriisii { HTLV-1 ) ve human immunedeficiency viris ( HIV ) harig,
difier enfeksiyonlanin ¢ofiu anne siitii ile beslenmeye bir kontrendikasyon olusturmaz (17).

Az gelismis ve gelismekie olan iilkelerde laktasyon déneminde HIV enfeksiyonu saptanan
annelerin bebeklerini emzirmeye devam edip etmemeleri karar, enfeksivonun bebefie pegme
riskine kar$i, bebegin anne stitll almadig taktirde malniitrisvon gelistirme ve 6lme riski
diistiniilerek verilmelidir. Bu nedenle birgok saghk kurulusu HIV pozitif annelerin emzirmeye
devam etmelerinden yanadir. Bebege hijvenik kosullarda baska beslenme seceneklerinin
sunulabildigi tilkelerde ise HIV pozitif annenin bebefini emzirmemesi Snerilmektedir (17,18).

Anne siitll, bebegin ihtiya¢ duydufu tihm besin maddelerini uygun miktar ve kalitede igermesi,
ayrica enfeksivonlara karsi koruyucu dzellikleri ile tek fizyolojik bebek besinidir. Bebefiin
fizyolojik ve psikososyal gercksinimlerini ilk 6 ay tek basina karsilar, bu aylardan sonra da anne
siitll almaya devam eden bebegfe, uypun ek besinlerin verilmesi, onun vasama malntitrisvon ve
enfeksiyvon tehlikesinden uzak, saghkh bir baglangig yapmasim saglar,

Anne slitll valmz protein, karbonhidrat ve yaglarin bir kangimi olarak dilsiniilmemelidir. Her
gocufiun gereksinimine giire ayarlanmig, besin tfelerini uygun miktarlarda ve biyolojik
yararhlif1 yiiksek nitelikte igeren fizyolojik bir bebek besinidir (19).

Anne Siitiiniin Ozellikleri;

Anne siitii, icinde cok sayida bilesen bulunduran biyolojik olarak aktif bir sividir. Baslica; st
faz ( % 87 ), kazein molekillerinin bulundugu kolloid faz ( % 0.3 ), yag globiilleri ( % 4 ), yag
globill membranlari ve canh hilcrelerden olusmaktadir (19).

Laktasyvonun baslangicinda 15,8 gr/L olan protein miktari, laktasyonun tam olarak yerlestigi
dénemde 8-9 gr/L. dolayindadir, Bivolojik yararhhif cok vilksek oldufundan, konsantrasyonu
inek siitiindekinden ( >3 gr/dl ) ¢ok disiik olmasina karsin yenidogan ve siltgocufunun ihtivacim
karsilamaktadir. Anne siitiinde bulunan protein; amino asitleri saglamak diginda da giirevlere
sahiptir. Bunlar arasinda enfeksiyonlara karg: koruyucu faktbrler ( immunglobulinler, lizozimler,
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laktoferrin ), vitaminleri tasivan proteinler { folat, vitamin D, vitamin B-12 baglayan proteinler
gibi ), hormonlar ( tiroksin ve kortikosteroid baglayan protein ), enzimler ( amilaz, safra tuzlar
ile stimiile olan lipaz ) ve difier biyolojik olarak aktif proteinler ( insiilin, epidermal biiylime
faktori, prolaktin ) sayilabilir (20-23),

Anne slitlindeki nonprotein nitrojen kompartmaninda ise; baglicalar, serbest amino asitler,
niikleik asitler, peptitler, iire, lirik asit, kreatin, kreatinin, karnitin, amino sekerler, poliaminler
olan 200°den fazla bilegik bulunmaktadir (24,25). Bu kompartmandaki bilesikler anne siitiiyle
beslenen bebeklerin biiyiime ve gelismesinde fonksivonel rol oynarlar (26).

Anne siitlindeki serbest amino asitler, total amino asit miktarinin % 3-5" ini olusturur. Bu
miktar; doku havuzunda % 0.05 oraninda bulunan serbest amino asitlerin vaklasik 100 katudir ve
hatta plazmadaki serbest amino asit miktarindan da yliksektir (27). Kolostrumdaki mutlak amino
asit miktarlar1 gegis slitll ve matiir siite oranla daha yiiksektir ve amino asitlerin ¢ofunun miktari
laktasyon periyodunda azalir. Ancak, glutamat ve glutaminin konsantrasyonlarninin laktasyon
perivodu boyunca giderek anttifs ¢esitli calismalarda ghisterilmistir (28).

Carlo Agostoni ve arkadaslarinin yaptif bir calismada laktasyonun ilk 3 ayinda, anne siitiinde
bulunan serbest amino asitlerden en fazla konsantrasyonda olanlar; taurin, glutamin ve glutamik
asittir. Laktasyonun ilk 3 ayinda taurin miktan sabit kalirken, glutamik asit yaklasik 2,5 kat,
glutamin ise 20 kat artig glisterir. Bu ii¢ serbest amino asit Jaktasyonun ilk trimestrinde anne
siltiindeki total serbest amino asit miktarimin yanisindan fazlasini olugturmaktadir (29).

Taurin infantlarin barsaklarinda safra asidi konjugasvon mekanizmasina katihir. Ayni
zamanda retinal fotoreseptéirlerin fonksiyonunda ve yapisinda koruyucu rol oynadif, hilcre
membran biitiinligini saladifi distinlilmektedir (30).Glutamik asit; sitrik asit siklusuna katilan
ketoglutarik asitin kaynafiini olusturur, ayrica beyinde nirotransmitter olarak gbrev yapar
{31,32). Barsak mukoza hiicreleri tarafindan alinan glutamik asit alanine gevrilerek, enterik
glukoneojenik yola kaulir ve glutamik asitle glutamin barsak hiicrelerinin ana enerji sagilayicilary
olarak gdrev yapar (33,34).

Sonuglardan da anlasiimakiadir ki; anne siitiindeki serbest amino asitler; Szellikle de glutamik
asit ve glutamin, intestinal gelisimin ve biittinliigiin korunmasinda, sinir dokularinin fonksiyonel
kaynaklarimin saglanmasinda ¢ok Snemli rol oynarlar (29). Bebeklerin geligimi stz konusu

oldugunda, Gzellikle glutamin, glutamik asit ve taurinin laktasyonun ilk 3 ayinda miktarlannin
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giderek artuginin gsterilmesi, bebeklerin yasamlarinin ilk 6 ayinda neden sadece anne sttiiyle
beslenmelerinin gerektigini de agiklamaktadir.

Anne siitiinilin icerdigi proteinler kalite acisindan da inek stitiinden farkhdir, Kazein; kompleks
partikiiller ya da kalsiyum ve fosforla migel olusturmus halde bulunan bir siit proteinidir.
Besleyici olarak kullamlir ve bebege kalsivum, fosfor ve amino asit saglar. Dort alt grubu vardir;
alfa, beta, kappa, gamma. insan siitiinde beta kazein, inck stittinde ise alfa kazein hakimdir.
Kazein insan siitil proteinlerinin % 401, inek stitll proteinlerinin % 80"ini olusturur, Siit kazeini
ph 4-5 ‘de presipite edildiginde gerive kalan protein fraksivonuna “whey proteinleri”
denilmektedir. Inek sittinde whey proteini orani % 21, insan siitlinde ise % 65'tir. Inek sitl whey
proteinlerinin bilyllk bir kismini olugturan ve allerjenitesinden sorumlu olan beta-laktalbumin
anne siitiinde yoktur. Anne stitiiniin whey proteininin biiyiik bir kismini alfa-laktalbumin,
laktoferrin, lizozim, immunglobulinler ve serum albumini olusturur. Daha disik
konsantrasyonlarda da enzimler, biiyiimeyi diizenlevici faktrler ve hormonlar vardir (19-23).

Normalde anne siitiinde makrofajlar bulunur ve bu makrofajlar ayni zamanda lizozim ve
laktoferrin gibi mikroorganizmalara karsi koruyucu proteinler de sentezler. Laktoferrin demir
baglayici bir protein olup, dzellikle barsaklarda Escherichia colinin tiremesini engeller (35.36).
Laktoferrinin aynica bakterisidal, antiviral, anti-enflamatuar ve sitokin islevlerini diizenleyici
etkilerinin de oldufiu saptanmigtir (37). Lizozim ise, bakteri duvarinda N-asetilglukozamin ve N-
asetilmuramik asit arasindaki 1-4 baglarimi hidrolize ederek bakteriyolitik etki yvapar. Gram
pozitif bakteriler fizerine daha ¢ok etkilidir (23). Oldukega glikolize bir anne siitii proteini olan K-
kazeinin Helicobacter pylori'nin mide mukozasina tutunmasi, Streptococcus pneumenia ve
Hemaophilus influenzamin solunum sistemi epiteline tutunmasini inhibe ettigi bilinmektedir.
Aynica K-kazeinin bir yikim firiind olan Bifidus faktbril barsaklarda zararli mikroorganizmalarin
gogalmasimi 8nleyen Bifidobacterium ( Laktobasillus ) bifidium’un firemesini kolaylagtirir (35-
37). Ayrica anne siitiinde bulunan Ig M ve Ig G; bebegi annenin gegirmis oldugu hastahklara
karsi korurken, sekretuar Ig A voluyla mukozal korunma saglanmaktadir. Immunglnbulinler
aracilikl klasik korunmamin yanisira, proteaz inhibitorleri, kompleman sistemi, B-12 vitamini ve
folat, antistafilokokal faktdr, sitokinler { dzellikle TNF- o, interldkin-1, interlokin-6, interlokin-8,
interferon-y ) ile de yenidoganin immiinitesi artinlarak gesitli mikroorganizmalara karg: savunma
safilamir (38,39).
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Anne siitinde bulunan baghca karbonhidrat laktoz olup, osmotik etkisiyle su gekilmesine
neden olan laktozun siit yvapiminda bliyik payr vardir. Nikleotid sekerler, glikolipidler,
glikoproteinler ve oligosakkaritler anne siitiinde bulunan diger sekerlerdir.

Anne siitiiniin baglica enerji kaynag icerifindeki lipidlerdir. Anne siitiintn sagladifi enerjinin
% 40-50si yaglardan elde edilir. Lipidlerin % 97-98"i trigliserit seklinde bulunurken, kalan kism
yagda eriyen vitaminler { A,D.E ve K ), karotenoidler, vag asitleri. fosfolipidler, sterol ve
hidrokarbonlar olugturur. Anne siitbndeki vag asitleri % 95 oraninda uzun zincirli, % 5 oraninda
orta zincirli vaf asitleri scklindeyken; inek sitiinde % 83 oraminda uzun zincirli, % 5 oranminda
orta zincirli, % 12 oraminda kisa zincirli yag asitleri bulunur. Enerji saglamalarinin yam sira anne
stitiindeki lipidler, Szellikle de uzun zincirli vag asitleri retina ve beyin gelisimi igin de gereklidir.
Anne sitil, linoleik, a-linolenik, arasidonik asit ve dekozaheksaenoik asit gibi esansivel vag
asitlerinden de zengindir. Anne siitiindeki hakim olan vag asidi palmitik asittir.

Anne siitiiniin yag icerigi laktasyon déncmine gre degisir. 1k bes glin igerisinde salgilanan
siitte { kolostrum ) 2 gr/d] olan yag konsantrasyonu, besinci glinden onbesinci giine dofiru ( gegis
dénemi siiti ) 2,5 — 3 gr/dl’ve, onbesinci glinden sonra salgilanmaya baslayan siitte ( matlr siit )
3,5-4,5 gr/dl’ve ulagir ve sabit kalir. Sabahlan disik olan vag konsantrasyonu, glinlin ilerleyen
saatlerinde artar. Bir emzirme diineminin sonuna dogru salgilanan siitte ( hind milk ), emzirmenin
baglangicinda salgilanan siite { fore milk ) giire yag oram yiiksektir. Emzirme déneminin sonuna
dogru salgilanan ve yafdan zengin olan bu siith alan ¢ocuk, dovgunluk hissederek memeyi
birakir ve blivlece obesite riski ile karsi karsiva kalmamis olur, Bu ise anne siltiiniin (istiin
fizyolojik Gzelliklerindendir, Beyin gelisimi, hilcre proliferasyonu, mivelinizasyon ve retinal
fonksivonlar igin gerekli poliansatlire vaf asitleri ve sinir sisteminin gelisiminde rold olan
kolesterol de anne siitiinde yilksek oranda bulunmaktadir (19,40,41).

Anne sitinde yag icerifinin bebegin term va da preterm olmasina ghre de de@istii yapilan
baz calismalarda gosterilmigtir. J. Bitman ve arkadaslarinun ileri derecede preterm, preterm ve
terim bebeklerin annelerinin siitlerinde yaptiklan bir arastirmada; laktasyon perivodu boyunca
anne siitindeki yaf konsantrasyonunun &zellikle de fosfolipid ve kolesteroliin arttif, orta zincirli
vag asitlerinin kolostrumdan matfir siite gegiste arttifs ghsterilmigtir. Yine aym ¢ahgmada; uzun
zincirli poliansatiire yag asitlerinin kolostrumda en yilksek diizeyde bulundugu, matiir siite
diniigiirken miktarlanimin azaldifa ve ileri derecede preterm ve preterm bebeklerin annelerinin
siitlerinde term bebeklerin annelerinin siitlerindekine oranla daha yiiksek oranda bulunduklar
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saptanmistir. Bu ¢aligmada giistermistir ki; preterm bebeklerin anne sitlerinde yiksek diizeyde
bulunan uzun zincirli poliansatiire yaf asitleri ve emilime hazir olan onta zincirli yag asitleri,
prematiire bebeklerin gelisimi igin dzellikle cok tnemlidir ve her annenin sitd kendi bebegine
ozeldir (42).

Anne siitlinlin besleyici ve enfeksiyonlardan koruyucu dzelliklerinin yvam sira bivolojik
iglevleri dizenleyici etkisi de vardir, Bagta gastrointestinal ve respiratuar sistem olmak Ozere ok
sayuda organ ve sistemin bliylime ve gelismesini dlizenler. Bu islevini hedef hiicreler zerindeki
reseptiiriere tutunarak etki gtisteren disik molekil agirlikh bir grup protein ( bilylime faktdrleri )
aracihvla verine getirir (43,44),

Bliylime fakttrlerinin konsantrasyonu kolostrumda yilksektir, [k bir hafta iginde biivlime
fakibrlerinin anne siitlindeki konsantrasyonunda diisme olur ve bir haftanin sonunda plato degere
ulagir. Ancak bllylime fakifrii konsantrasyonu / total protein konsantrasyonu kolostrum ve matir
siitte hemen hemen birbirine esittir (43,44).

Anne siitindeki bliylime faktdrlerinin kaynafi olarak i yol oldugu diisinliimekiedir.
Bunlardan en &nemlisi olarak kabul edilen yol; annenin plazmasindan ekstrakte edilen
maddelerin meme glandlanna gelmesi ve buradan sekrete edilmesidir. Diger vol bu maddelerin
meme glandlannda biosentezinin yapilmas: ve diferi de her iki volla kombine sckilde bu
biyoaktil maddelerin dretilmesidir (45).

Anne siitindeki en tnemli mitojenik fakiér epidermal biiylime faktdridir | epidermal growih
factor, EGF ). EGF; anne siitlinde en yviksek konsantrasyonda bulunan biiviime faktfnidiir ( 50 —
600 ng/ml) {46). Prematiire bebegi olan annelerin sitlerinde EGF konsantrasyonu daha yiiksek
bulunmustur. EGF; epitelval dokularda bilyiime ve farkhlasmanin etkin bir uyanicisidic. Benzer
bir biyoaktif madde de sinir bilylime faktGrildiir ( nerve growth factor, NGF ). NGF; sempatik
nironlarm canhliklarmi devam ettirmeleri ve pelismeleri igin gereklidir (43,44).

instilin, inslin benzeri biiylime fakttril — | ( insiilin — like growth factor — 1, IGF-1 ), meme
kaynakh blyiime fabubril ( mamary derived growth factor). koloni uyanc: faktir ( colony
stimulating factor ), fibroblast bilyiime faktdrd ( basic fibroblast growth factor, bFGF ), defistirici
biiyiime faktéri | ransforming growth factor a ve fi, TGF - @, TGF - J ) ve eritropoetin anne
siittinde bulunan diger bilyilme faktdrleridir. Taurin, etanclamin ve fosfoetanclaminin de
biiyiimeyi diizenleyici etkileri vardir (43-45),
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Bliyiime faktiirleri, bebefin gastrointestinal sisteminde pargalanmazlar. Ornefiin: agiz yolu ile
alinan EGF, dogrudan gastrointestinal sistem tizerinde etkili oldugu gibi, buradan absorbe olarak
difer dokular lzerinde de etkisini gosterir (43).

Anne sitinde biyiime faktdrlerinden bagka pek gok hormon da bulunur, Prolaktin, biiyiime
hormonu, tiroid stimile edici hormon, tiroid salgilayict hormon, luteinize edici hormon
salgilayici hormon, bilylime hormonu salgilayic: hormon, somatostatin, gonadotropin salgilayic
hormon, tiroksin { T4 ), triiyodotironin ( T3 ), reverse T3, parathormon, parathormon iligkili
peptit, kalsitonin / kolatonin inhibe edici protein, dstrojen, progesteron ve adrenal steroidler anne
sitiinde bulunan basglica hormonlardir. Laktasyon dinemlerine gre hormon konsantrasyonlan da
degiisir. Omegin, laktasyonun ileri dnemlerinde prolaktin azalirken, T3 ve T4 konsantrasyonlar
giderek artar. Anne slitindeki bu hormonlarin islevieri henliz tam olarak aydmnlatlamasa da;
prolaktinin, B ve T lenfositlerin gelisiminin hizlandirdifis ve barsaklardaki lenfoid dokunun
farkhlasmasim etkiledigi ghsterilmistir, Kortizol, tiroksin ve insiilin bilytime fakttrleri ile birlikic
yenidofanin barsafimn olgunlagmasim ve barsaklarda biilgesel koruyucuy mekanizmalarin
geligmesini saglar. Anne silitlinde melatonin ve leptin de bulunmaktadir (47).

Anne sitlinde, viicutiaki pek cok islevin saflanmasinda gerekli olan 20°den fazla aktif enzim
de tamimlanmustir. Bunlar i¢inde en Gnemlisi lipazdir. Dilsilk safra zu konsantrasyonlannda bile
aktive olabilen anne siitli lipazi, anne siitil ile beslenen bebeklerde, Gzellikle sindirim islevi tam
olarak gelismemis prematiire bebeklerde yag sindirimi ve emilimine tnemli katkida bulunur.
Anne st lipazimin ve bunun hidrolizi sonucu ortaya gikan lipidlerin Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica ve Trichomonas vaginalis enfestasyonlanm Gnleyici anti-protozoal aktiviteleri vardir
{48). Anne siitiinde bulunan bir bagka lipaz; meme bezlerinde siit lipidlerinin sentezi igin gerekhi
olan lipoprotein lipazdir. Anne siitindeki diger bir enzim olan galaktozil transferaz; lakitoz sentezi
igin perekli iken, stlfidril oksidaz; distilfit baglarinin olusmasim saBlayarak, memede sckretuvar
lgA sentezini katalize eder ve sillfidrile bagh enzimlerin ve yapisal proteinlerin yapi ve iglevlerini
korur, Anne siitiinde yilksek konsantrasyonda bulunan laktoperoksidaz, tiyosiyanat ve hidrojen
peroksit ile birlikte bakterivostatik etkiye sshiptir. Anne siitinde amilaz, gammaglutamil
transferaz, asit fosfataz, alkalen fosfataz, laktik ve malik gehidrogenaz, N-asetil-beta-
heksoaminidaz, riboniikleaz, ksantin oksidaz, lizozim, peroksidaz ve PAF-asctilhidrolaz  difier
bulunan bazi enzimlerdir (48,49).
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Anne sitiinde, annenin vitamin alimi ve beslenmesinden etkilenen cesitli miktarlarda
vitaminler de bulunmaktadir. Annenin vitamin alimi vetersizse siitiindeki vitamin miktarlari da
diisiik olmakta ve annenin vitaminle desteklenmesine iyi yanit vermekiedir (19).

Anne siitindeki vitamin A retinil ester seklindenir ve konsantrasyonu laktasyonun evresi ve
annenin diyetine gre 200-600 mg/L arasinda degisir.

Anne siitinde vitamin D konsantrasyonu 0,1-1 mg/L arasinda degismektedir. Annenin
vitamin D konsantrasyonu ile siitindeki vitamin D konsantrasyonu iliskilidir. Annenin vitamin D
alm kisith ise (vejeteryanlik), giines isinlarindan yararlanmiyorsa ve kuzey flkelerinde
vagiyorsa bebefiinde rikets goriilebilir. Ulkemizde de anne stitll ile beslenen cocuklarin bir yil
boyunca 400 Ulgiin vitamin D almalan Snerilmektedir.

Anne siitindeki vitamin K konsantrasyonu 1-9 mg/L arasinda degismekte olup, genellikle 2-3
mg/L dolavindadir. Plasentadan transfer kisith oldufundan yenidofan bebeklerin vitamin K
depolan kisithdir. Anne siithndeki vitamin K dizeyi disitk oldugundan her yenidogana dofumda
vitamin K'nin suda eriyen preparatindan | mg intramuskuler olarak verilmesi 6nerilmektedir.

Anne slitlinde ayrica; vitamin E, vitamin C, tiamin { vitamin B1), riboflavin { vitamin B2 },
niasin, vitamin B6, folat ve vitamin B12"de bulunmaktadir, Fosfor, kalsiyum, sodyum, potasyum,
klor, demir, ¢inko, manganez, selenyum ve iyotda anne sitiinde bulunan cesitli minerallerdir
(19).

Anne siitii, igerdiii vitamin, mineral, protein, karbonhidrat wve lipidlerin miktar wve
bivoyararlamm {Ustiinligl ile bebeklerin tlim gereksinimlerini alt ay boyunca tek bagina
karsilayan harika bir besindir. Ozellikle postpartum ilk bes glinde salgilanan ve kolostrum adi
verilen siit, pek ¢ok agidan Gstiin Gzelliklere sahip olup, bebefie damlasi bile zivan edilmeden
verilmelidir. Kolostrumda matiir siite oranla yag ve laktoz igerigi diisiiktiir. Proteinden, dzellikle
de antiinfektif etkileri olan proteinlerden zengindir. Sekretuar IgA konsantrasyonu yiiksektir. [lk
emme ile bebegin afiz ve gastrointestinal mukozasi sekretuar IgA ile kaplamr. Kolostrumdaki
sekretuar IgA molekili barsaklardan emilebilmekte, bebefin kaninda sekretuar IgA yiikselmekie,
buradan da nazal bélge, solunum ve idrar yollan mukozal ylizeyine gegerek bu blgeleri
enfeksivonlardan korumaktadir. Kolostrum biyvokimyasal yams: dolayisiyla bebefin mekonyum
cikarmasim kolaylastiran laksatif ve proteolitik etkiye de sahiptir. Cinko gibi bazi besin Ggelerini
de bebegin konsantre bir sekilde almasim saglar (50-32).
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Ozet olarak; anne siitiiyle beslenme bebekler igin en uygun beslenme seklidir. Anne siiti
yenidogan bir bebegin ihtiyaci olan biltiin besin maddelerini, bilvime faktdrlerini ve immiinolojik
komponentleri igenr. Bebek igin ciddi sorunlar olusturabilecek pek ok enfeksiyonun sikhigini
azalur (53). Dort ay ve daha uzun stire tek bagina anne siitil ile beslenen bebeklerde otitis media
siklifinn % 40, bir yil siireyle anne stitii alanlarda ise ishal sikliginin digter gocuklara gbre yan
yariya azalmis oldufiu bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada anne siitii ile beslenmeyen gocuklarn
anne stith alanlara gbre ishale 25 kat daha fazla yakalandiklar saptanmistic (54). Anne siiiil;
gocuklan alerjive kars korumakla birlikie, obesite, hipertansiyon ve insiilin bagimli diabetes
mellitus gelisme riskini de azalimakiadir (53). Anne sitii alan bebeklerde ani bebek &liimil,
nekrotizan enterokolit, Gzefagus ve mide lezvonlar daha az olmaktadir. Anne siitl beyvin ve retina
gelisiminde ok etkili olup, anne siiti alan bebeklerde kognitil gelisme. rutin asilara antikor yanit
ve girme keskinligi daha iyi olmaktadir. Kigiik yaslarda veterli slireyle anne siitl almig
erigkinlerde lenfoma, l8semi, multipl skleroz, kronik karacifier hastalifiidiabetes mellitus,
lilseratif kolit, obesite, chron hastahif, afizda maloklizyon ve ¢iliak hastalif riski azalmaktadir
(51,52).

Anne siitiinlin emzirilmesi bebek saghgi igin oldufu kadar anne sagli@ igin de ¢ok dnemlidir.
Bebegin emmesi ile birlikte arka hipofizden salgilanan oksitosin, losi drenajim azaltr, uterusun
kasilarak gebelik Gneesi seklini almasini kolaylagurir. Laktasyonel amenore demir kaybini azaltir.
Cocuklanim alti ay ve daha uzun stire besleyen annelerin postpartum kilo kaybi, yag dokusu kayb:
ve deri altt kivnim kalinhgindaki azalma, ¢ocuklarnm mama ile beslevenlere giire daha belirgin
olmaktadir. Cocuklarim: kendi siitliyle besleyen kadinlarda; premenapoz meme, over ve uterus
kanseri gelisme riski ve osteoporoz olasilif azalir (55).

Anne siitll ile besleme, anne ile bebek arasindaki psikolojik bag giiclendirerek, annelerin ve
bebeklerin daha mutlu ve huzurlu olmasina yardimer olur. Anne siitii her zaman uygun sicaklikta
bulunmas:, hazirlanmas: igin herhangi bir 6n hazirhk gerektirmemesi, steril olmas: ve kolayca
verilebilmesi nedenivle anneler igin de olaganiistii kolaylik saglar.

Anne sltlivle beslenme tiim Ostiln Szelliklerinden bagka, ayrica ¢ok ckonomiktir. Yapay
beslenen gocuklar daha ok hastalanmakita ve hastanede kalma stireleri de uzun olmaktadir. Anne
siitii ile beslenen ¢ocuklarda otitis media, brongiyolit, ishal, menenjit, nekrotizan enterokolit,
tekrarlayan wheezing ataklan, g¢ocuklarini emziren annelerde over kanseri ve kemik

mineralizasyonunun yetersiz olmasi sikhfinm azaldifn ve bu tamlar konulduunda yamlacak
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tibbi harcamalar dikkate alindifinda anne siitii ile beslenmenin ekonomik boyutu kendiliginden
ortaya gikar. Ayrica ilerive donik diabetes mellitus ve distik 1Q gibi sorunlann getirecegi
ckonomik yik de hesaba kaulmalidir. Bebek anne sOtl almadiginda kullamilacak mamalarin
fiyatlar da oldukea yiiksektir (50).Gorlildign gibi ekonomik agidan da anne sitli en kazangh
beslenme seklidir,

Biitiin bu Ustiin dzellikleri nedeniyle tim bebekler ilk alt ay sadece anne sitll ile beslenmeli,
daha sonra ek besinlerle bir vagina kadar ve hatta daha uzun sire anne sitiiyle beslenmenin
siirdirillmesi  saglanmahdir (UNICEF ve WHO iki yil boyunca anne sitit ile beslenme
tnermektedir) (50). Anneler ve bebekler bu egsiz besinin vararlanindan mahrum birakilmamalidir,

Yenidofan bebefiin banyosu;

Yenidogan bebek, dofumla beraber 9 ay boyunca her tiirll iktivacinin karsilandi) anne
rahmindeki konforlu ortamindan aynlarak dis dinyayla bulusur. Bu ortam bebek igin sofuktur,
Yenidogan bebeklerde normal cilt 1sis1 36 — 36,5 C arasinda olmalidir. Rektal 151 36,5 - 37,5 C
arasinda iken, aksiller 151 rektal 1sidan 0,5 — 1 C daha distik saptanir. Normal 151 defierleri, 151
tiretimi ve 151 kayb arasindaki denge ile saglanir (56,57). Yenidofian bebek igin uyvgun gevre
15151, “termal néitral alan™ olarak isimlendirilir. Uygun ¢evre 1sisimin temini dzellikle kiigik
prematilre bebeklerde Snemlidir. Minimum metabolik lzda sensibl ( kune veya nonevaporatif )
151 kaybmn kontrolil ile metabolik 1 liretiminde ve terleme ile 151 kaybinda degisiklik
olmaksizin vlcut 1s1sinin saflandifin sicaklik “termandtral alan™ olarak isimlendirilir. Ciplak
eriskinde % 50 nishi nemde termal niitral alan alt simin 26-28 C ve miadinda venidofanda ise 32 -
35 C'dir, Kiiglik prematiire bebeklerde ise termal nidtral alanin alt sinar 35 C'dir (38).

Yenidofian bebefin vilcut yizeyi vilcut afirhina piire eriskine kiyasla daha fazla oldugundan
ve dofumla beraber sofuk bir ortama girdiginden 51 kaybi ¢ok kolay olmaktadir, Ozellikle de
prematlir bebeklerde cilt alt yaf dokusu az, cilt ince, kiloya gbre vilcut yilzeyi fazla, kahverengi
yaf dokusu ve glikojen depolan yetersiz oldefundan hipotermi gok kolay gelisebilmekiedir
($7,59). Yenidogamin viicut isisimin ¢evre 1sisindan en fazla etkilendifi dinem, dofumu izleyen
ilk dakikalar ve ilk saatlerdir. Oda 1 24 — 25 C oldugunda bile, ¢iplak bir yenidofian bebegin
deri 151 0,3 C/dk, derin vilcut bdlimlerinin 15151 da 0,1 C/dk hizla diser. Dogumu izleven
dakikalarda viicut 1sisinda 2-3 C'lik ve 200 kealkg enerji kaybina esdefer bir azalma olur (60).
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Yenidogan bebekler cesitli mekanizmalarla 151 kaybederler. Bunlar;

1- Radyasyon; Is1 elektromanyetik dalgalarla bebegin yakininda bulunan sofuk objelere gecer.
Kaybedilen 1s1 miktar1 yenidofanla gevresi arasindaki 151 fark: ve ylizeyler arasindaki
nzaklhikla ilgilidir,

2. Kondiksiyon; Yenidogian bebegiin derisinden dirckt temas ertigi solid materyale gegen 151va
bagl kayiptir. Total 1s1 kaybinin yalnizca % 3 - 571 bu yolla olur.

3- Konveksiyon; Isiin havada iletisi ile olan bu tilr kayip, bebegi gevreleyen hava wsisi ile
bebegin vilcut 1sis1 arasindaki fark nedeniyle olugur. Bu fark ne kadar fazla olursa 151 kaybi
da o kadar fazla olur. Bu volla s kavbi hava akimina da baghdir. Ciplak yenidoganda en
fazla 151 kaybi bu yolla olur.

4- Evoporasyon; Yenidofanda bu yolla 151 kaybi deri lizerindeki amniotik sivinin buharlasmast
sonucu olusur. Epidermisten suyun pasif difiizyonu ile de kayiplar olur ( transepidermal su
kaybi — TESK ). Pretermler, derinin ince, afirh@a kiyasla vileut ylizeyinin gok genis ve deri
permeabilitesinin yilksek clmasi nedeniyle evoporasyonla gok 151 kaybederler (56,60).

Fetusun 15151 intrauterin donemde annenin viicut 1sisindan 0,5 C daha fazladir (61). Dogum
sonrasi bebek ile daha sofuk olan dig ylizey arasindaki 151 farks, bebegin vileut 1sisimin hizl bir
sekilde dilsmesine yol agar. Bebegin vileut 1sismdaki bu ilk diglislin, onun cksirauterin yasama
adaptasyomma yardimcr oldugu  diglniimektedie (62).Yenidogan bebeklerde derideki
reseptiirlerin sofuk gevre isisi ile uyaritmalan, solunuma ve patent duktus arteriosusun
kapanmasina yardim ediyor olabilir (61). Cevre isisindaki ditslls, bebegin cildindeki sinir uglarini
uyardiktan sonra, beyindeki solunum merkezini de tetikler. Derideki sofuk resepidrlerinin
uyaritmasi, derin dermal arteriyollerde vazokanstriksiyona vol agarak periferik rezistans artirlir
ve patent duktus arteriosusdaki safidan sola sant azaltibr. Eger bebek dogar dogmaz banyo
yaptinlir ve gevre 1sisndaki dilslis engellenirse; bebegin ekstauterin yasama adaptasyonu sekieye
ugratilmig olur ve periferik vazodilatasyona bagl olarak hipotansiyon ve pulmeoner hipertansiyon
gelisebilir (63). Aynca direkt olarak ihk veya hafif sicak bir suyun igine dogan bebeklerde
solunumun baslamasinn geciktigi ve artmiy evre 1sisinm termlerde oldufu gibi preterm
bebeklerde de solunum paternini etkiledigi gisterilmistir (63-65).

Yenidoan, viicut isisim fizik aktivitesini artwmadan dokularda metabolik  olaylar
hizlandirarak ve oksijen tiketimini artrarak dilzenlemeye cabgir (60). Yenidogamin termal
cevabinin efekttr orgami sempatik sinir sistemidir. En erken maturasyon cevabi derin dermal
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arteriyollerde vazokonstriksivondur. Boylece 151 kaybr azalulir (38). Ayrica sofuga vanit olarak
epinefrin salgilanir. Epinefrin uyarnisivla skapulalar aras: bélge ile inen aorta boyunca bulunan ve
yenidofana Gzgli bir yag dokusu olan kahverengi vag dokusu da okside olur ve 151 saglar,
Kahverengi yag dokusu termal cevabin ikinci efekttir orgamidir. Cilt arteriyolleri ve kahverengi
yaf dokusunun s diretimine “titremesiz termogenez” adi verilir. Term bebekler metabolik
hizlarimi  2-3 kat artirabilmelerine rafmen preterm bebekler % 25'ten daha fazla
artiramadiklarindan sofiuk strese daha fazla maruz kalielar (58,60).

Yenidogan bebekte sofiuk stres devam ettifinde ve kompansewar mekanizmalar viicut 1sisin
safilamakta yetersiz kaldiginda gegitli sorunlar ortaya gikar, Oksijen tiketimi attigindan hipoksi,
glikojen depolar bosalacafindan hipoglisemi, hipoksi ve periferal vazokonstriksiyon sonrasi
metabolik asidoz, apne, asidoz ve hipoksinin sonucu olarak pulmoner hipertansiyon geligebilecek
problemlerdendir (66).

Teorik olarak yenidofan bebefin dogar dogmaz wvikanmasi miimkiinse de bahsedilen
etkilerinden dolayi, yenidofammn ilk banyosunun ne zaman vaptinlacaf pek ¢ok arastirmaya konu
olmustur. Aslinda bazi ¢alismalarda dofum sonras: erken banyo vaptirilan bebeklerde hipotermi
insidansiin daha fazla oldufu saptanmistir (67,68). Ancak dofum sonrasi hemen banyo yaptinlan
bebeklerde de hepatit B ve hepatit C gibi kan yoluyla bulasan hastaliklarin bulasma riskinin daha
az oldufiu gtsterilmigtir (69).

Penny-MacGillivray, Varda wve arkadaslanmin yaptiklan galismalarda miadinda, saghkh
olarak dofan bebeklerin dofum sonrasi 1. saatte yikanmalannin bebeklerde hipotermiye yol
agmachf gtisterilmistir (69,70). Ancak unutulmamahdir ki; ¢alismaya katilan bebekler hastanede
dogmus, dofum sonrasi uygun gevre isisinda radyant asiticr alunda takip edilmis ve
muayenelerinde herhangi bir hastalifi olmadifn gsterilmig bebeklerdir,

Yenidofan bebeklerin dofiar dofmaz yikanmasiuin bebege getirdigi riskler ve vararlar
ditstintildtigiinde; Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan yenidoganlarin ciltlerinin kurulanmas:
onerilmektedir (71). Diinya Saghk Orglitli'ne gore dofum sonrast ilk 6 saat, Kadin Saghy,
Obstetrik ve Yenidogan Hemgireligi Toplulufu’na gire ise yenidogan bebekler normal viicut
1stlarim sa@layip, bu sy koruyabilecek duruma gelinceye kadar; vani postnatal ilk 2-4 saat ilk
banyolarimn ertelenmesi Snerilmektedir (72,73).

{lk banyo, anneden gegebilecek enfeksiyon hastaliklarini dnleyebilmek igin 1hk su ve uygun
sabunla yaptirilmalidir. Klorheksidin veya povidon-iyot iceren antiscptik sollisyonlarin rutin
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olarak kullamilmasina gerek yoktur. Banyo sirasinda verniksin bir blumi temizlenebilir, ancak
vemiksin antibakteriyel ve yara iyilesmesini artirici dzellikleri olmasi nedeniyle cildi tamamen
antmaya caliymaya gerek yoktur. Ilk banyodan somra, 10-14 gin boyunca giinliik bebek
temizlifiinde sabun kullaniimamasi iyi olur; dzellikle 26, gestasyon haftasindan kilgiik bebeklerin
banyosunda steril su en uygun secencktir. ik 2 haftanin sonunda bebegin cildi daha matiir
olacafindan haftada 2-3 kez diisik alkali sabun kullamilabilir. Temizlik islemi bebek bol su ile
durulanarak bitirilmeli, deride irirtasyon yapabilecek highir atigin kalmamasina dikkat edilmelidir

(74).

Yenidofan bebekte giibek bakim;

Yenidogan bebeklerde gibck kordonu, potansivel mikroorganizmalar igin Snemli bir
kaynaktir. Dofum sonrasi Uzellikle gram pozitif organizmalar gibekie hizlica kolonize olabilir.
Bu kolonizasyon yalnizea lokal, cevresel bir yumusak doku enfeksiyonuna vol agabilecegi gibi
omfalitin derin dokulara yayilmasiyla sepsis gibi sistemik yenidogan enfeksivonlarina da zemin
hazirlar (75-77). Yenidogan bebedin giibek kordonu ve gevresinde, bebegin cilt florasindaki
bakterilerle birlikie annenin vajinal traktindaki ve saglik cahisanlarinin ellerindeki bakieriler de
kolonizasyon yapabilir (75-77). Bebegin ilk haftasinda piibek ve gevresinde kolonize oldufiu
ghisterilen baglica mikroorganizma; Staphylococcus aureus iken, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus  pyogenes, enterokoklar, beta-hemolitik  streptokoklar ve Escherichia coli,
Pseudomonas , Klebsiella gibi gram negatif gomaklar da izole edilmistir (75).

Bu nedenledir ki; neonatal dénemde gibek kordonu ve gevresini enfeksiyvonlardan korumak
ayn bir Snem tagir (78). Bugline kadar yenidofamin gibek bakiminda kullamlan pekgok
antibiyotik ve dezenfektan madde rapor edilmigtir: alkol, gl boya, ( brivan yesili, krezil mavisi
ve fuksin karisimi ), klorheksidin, antibiyotikler { mupirosin, polibaktrin, basitrasin gibi ),
heksaklorofen igeren pudralar, giimils siilfadiazin ve povidon-ivot bu maddelerdendir (78-81).
Alkoliin mikroorganizma kolonizasyonunu azaltmadaki etkinlifi difer antiseptiklere gbre daha
disiiktir. Ugli boya ise gram negatif mikroorganizmalara etkisizdir. Klorheksidin ile
kolonizasyon azalir ancak gibegin dismesi gecikir. Povidon-iyot ise gegici hipotiroidi yapabilir
(74).
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Bizim Olkemizde gbek bakiminda merkrokrom { Mersol ) ve %70°lik alkol kullamilir.
Gobek yaras: kapanana kadar glinde 1-2 kez atusman vapilir, gisbek yaras agik birakilir va da
kuruyana kadar Uistl steril gazl flasterle kapaulabilir. Gobek 1slak birakilmamalidir (60).

Aseptik  gbek  bakimi  uygulamalarinin, goibek gevresinde en ok kolonize olan
Staphylococus acreus enfeksiyonlarni azalimakla birlikte, Clostridium tetaninin yol agtif
neonatal tetanozu da azaltuf gbsterilmistir (76),

Pek gok Olke gibek bakiminda farkh antiseptik veya dezenfektan madde kullanmakta olup,
bu konuda heniiz &nerilen, uzlagilmig bir nokta olmamasma raimen, bebegin olast omfalit , sepsis
ve tetanoz gibi enfeksiyonlardan korunmasi igin giibegin temiz wiulmasi, gibefe yabanci madde
konmamas! ve antiseptik soliisyonlarla bakimimin yapilmasi tim diinyada kabul edilen bir
kuraldir.

Yenidofan bebegin cilt bakimi;

Cilt; multifaktoriyel bir organ olup, vilcut 1si151m1, su ve elektrolit dengesini safilamakta, taktil
uyarilan algilamakta ve gevresel toksin ve enfeksiyonlara karsi bariyer giirevi yapmaktadir (73,
82). Cildin biitfinliglintin korunmasi, Gzellikle ckstauterin vasama adaptasyonunu salamaya
galsan yenidofan bebekte ¢ok Gnemlidir. Dofum sonrasi, koruyucu tabaka olan verniksin
kaybedilmesi ve cildin stratum komeum tabakasinm iist katmanlanimin desquame olmas) bebegin
anne karmindaki durumuna gbre daha kuru bir gevrevle karsilasmasina neden olur (73,83). Ban
otbrler yenidogan cildinde meydana gelen pullanmalann normal adaptif bir yanit oldugunu iddia
etseler de, bu durumun gergekien bir adaptif yanit mi, yoksa kullamilan sabun, deterjan veya
losyonlara karg: gelisen bir reaksivon olup olmadifi konusu tartismahdir (84). Baz yazarlar
yenidofan bebeklerin banyosu sirasinda kullamilan sabun ve deterjanlanin direkt olarak bebegin
¢ilt fonksivonlarim etkiledigini gdstermislerdir (85,86). Bu tip drilnlerin bebek cildinde kuruma
ve ¢atlaklara vol agtiin ve dofal bir yumusatici olan verniksin etkisinin gabuk kaybolmasina
neden oldugu konusunda birlegmiglerdir (84).

Yenidopan bebek cildinin bakiminda gesitli uygulamalar vardir; dzellikle kuruyan bebek
ciltlerinde petrolatum ( vazelin ) kaynakl yumugaticilar, misir yafi ve aycicefi yafinin cildin
bariyer fonksiyonunu geligtirdigi ve cilt bltimluglniin devaminda etkili oldugu gosterilmistir
(87-89). Pek ¢ok lilkede gelencksel olarak uygulanan ve saghik ¢alisanlan tarafindan da kuru
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bebek ciltlerini yumugatmak icin Gnerilen zevtin vaginin ise cildin bariver fonksiyonlarmi
azalttif) saptanmigtir.

Derinin koruyucu fonksiyonunun bozulmamas: icin stratum korneum tabakasimin hidrasyonu
gereklidir. Erkin ter bezleri matiir olmadigindan yenidoganin cildi eriskine gire daha kurudur.
Pewrolatum gibi yumugaticr merhemler stratum korneumda su tutarak cildin hidrasyonunu
saglarlar. Banyo sonrast ciltte kuruluk varsa, pullanma ve gatlaklar olusmussa hidrofilik dzellikie
nemlendiriciler kullamlmalidir. Bir ¢alismada 29-36, gestasyon haftasindaki prematiire bebeklere
giinde iki kez yumugaticr merhemler uygulandifinda daha az dermatit ve zorunlu sivi kaybi
saptanmighr, ayrica cilt blttinliigtinli koruyucu etkisi nedeniyle daha az sistemik enfeksivon
gelismigtir. Yine bu hastalarda ciltte bakteri ve fungus kolonizasyonunda artis veyva fototerapi
uygulamas: sirasinda termal cilt hasar gbritlmemigtir. Ancak derive sirlilen vagh merhemler cilt
neminin evoporasyonunu engelleyip siirekli 1slak bir ortam olusturdugundan, bakteri Uremesini
artinr. Bu nedenle hidrofilik { lanolin, petrolatum gibi ) &zellikli nemlendiriciler tercih
edilmelidir. Cilt matlrasyonunun ivi olmadig ilk iki haftada kullanilan riinlerde boya, parfiim
veya diger katki maddeleri bulunmamalidir. Losyon ve kremler, merhemlere giire hem daha az
nemlendirici etkiye sahiptirler, hem de vapilanndaki akiskanhi saflavabilmek igin katki
maddeleri igerirler. Kullamlan tirlinlerin belli bir siire sonunda etkileri azalacagindan,
nemlendirici uygulamas: 6 saatte bir tekrarlanmalidir (74).

Yenidogan bebek cildinin bakiminda firiinler, bebegin cilt bitlinligl agisindan ve uzun
dtnemde cilt sensitizasyonu giz Oniine alnarak risk ve varar hesabi yapilarak, ok dikkatlice
kullanalmalidir (84).

Yenidogian bebekte masaj;

Yenidogan bebek bakiminda tim diinyada Szellikle geleneksel olarak uygulanan bir diger
yintem bebek masajidir. Bu konuda pek gok ¢aligma yapilmasina kargihk, en carpict sonuglar
preterm ya da diisitk dofium agrlikl bebekler Uzerinde yapilan masajlardan sonra elde edilmigtir.
Cesitli galismalarda; hastanede takip edilen preterm ya da disiik dofum agirlikh bebeklere
ovalama, germe ve kinestetik uyarlarla masaj uygulandifinda bu  bebeklerin, masaj
uygulanmayan bebeklere oranla glnlik kilo artislarimin daha fazla oldufu, hastanede yauns
slirelerinin ortalama 4,5 giin daha kisa oldufiu, motor gelisiminin daha hizh oldugu ve bu
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bebeklerin stres davramglarinin azahp, daha saki, olduklart gissteriimigtir. Ayrica bu masajin

“Invazif ve herhangi bir ekipman gerektirmeyen bir

bebek arasindak duypusal bagy
birimlerde preterm veya disiik dofum agirhikly

kullamimaktadir (90),

Saghkh, termde dogan bir bebek iinse anne vey
anne-babanin aileye yveni kay

da gliglendireceginden bazs

bebeklerin takibinde tedavinin bir pargasi olarak

a babasi tarafindan vapilacak masaj, hem
lan bu kileiik varliga alismasi icin bir f;

rsat olacak, hem de bebegin
ruhsal ve fiziksel geligimine katky saflavacakur,

Kundak;

Yenidofan bebek bakimindg eelencksel olarak en sik

yEulanan diger bir vaklasim ise
bebefin  kundaklanmasidir, Kundak hala  diinyanin

pek cok  Olkesinde uygulanmaktadir,
Tirkiye'de 1983°de yapilan bir aragtirmaya gire annelerin % 03°4 bebeklerini kundakladiklarm

ifade etmektedirler (91). Aym sekilde Cin'de de bebeklerin gogu yagamlaninin ilk birkag ayi
winde sikica kundaklanmakiadr (92). Sikica ve tim vicuda yapilan kundak, bebegi boynundan
ayafina kadar hareketsiz birakir, Bu gekilde yapilan kundakta

bacaklar birbirine vapistirilirken,
dizler ditmdilz tutulur, kollar ya viicudun iki

Yaninda ya da ghvdenin Gniinde birlestirilir. Kismi
yapilan kundakta ise, bebegin bacak ve kalga kismi sarmalanirken, kollar serbest trakilir (93).

Tim diinyada uzun zamandir gelencksel olarak uygulanan kundak, bugfine kadar pek cok
aragtrmacmin dikkatini gekmis ve bu konuda gesitli galismalar yapilmastir. Ozellikle kundakla
gelisimsel kalga displazisi arasindaki iliski glisterilmis olup, kundak gelisimsel kalca displazisinin
belirlenen risk fakitrleri arasinda kabul edilmekiedir (94). Hormonal nedenlerle perinatal evrede
kalca eklemi yagamn en anstabil donemindedir. Yine bu evrede kas dengesi fileksér - dominant
pozisyonundadir. Makadi pozisyonlarda dizler blikUlemedigi igin hemstringler gergindir, bu
kaslann wzun siireli gerginligi intrauterin evrede kalga ckleminin ¢lkmasina neden olabilir.
Yenidogan evrede kundaklama ya da buna benzer pozisyonlar ya da manipiilasyonlarla dizler ve
Kalgalar ekstansivonda tutulursa; iliopsoas ve hemstringler birlikte gerilir, kalgalarda yary
fikiklara hatta tam gikiklara neden olur. Bu nedenle dogumun ilk anlan ve ilk ginlerde bebegin
bacaklarinin pozisyonu ¢ok Snemlidir. Bebek kalca ve dizlerinin dofial fleksiyon pozisyonunun
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pozulmamast en nemli nokiadir. Eger kalcalar ve dizler dogal haline birakilirsa bebegin spontan
hareketleri ile yavas yavag diz ve kalga cklemlerindeki feksir (stlinlogn azalir, hormonal
mekanizmanin da kendilifinden diizelmesi ile kalga cklemleri santralize olarak stabil hale gelir
{95-98).

Yurdakdk ve arkadaglannin yapuig bir caligmada sikica kundaklanan bebeklerde pnomoni
riskinin arttify ghsterilmis ve bu durum bebe@in glifills kafesi cok sk sekilde sanidifindan,
solunum fonksivonlarimin gerektigi gibi vapilamamasina baplanmisur (99). Ppomonisi olan
bebeklerle yamilan baska bir g¢alismada; kundaklsnmayan we prone pozisyonunda duran
bebeklerin transkutanz oksijen degerlerinin; kundakl ve supin pozisyonunda vatan bebeklere
gore % 18, kundaklanmayan ve supin pozisyonunda yatan bebeklere gore ise % 12 daha fazla
oldufu gosterilmigtir (100). Ayrica kundaklanan bebekler gines isifn ile daha az temas
edeceklerinden bu bebeklerde rikets girlilme olasihi daha fazladr (99), Aynca Gzellikle gevre
15151 yitksek oldufunda ve bebekler de herhangi bir enfeksivon nedeniyle yilksek ates varsa; siki
yapilmig kundagin, bebeklerde 151 kaybinin saglanamamasina ve hipertermiye neden olabilecefi,
buna bagli Slimlerin oldufiu literatiirde bildirilmistir (101},

Kundak ve uyku ile ilgili vapilan gesitli ¢alismalarda ise; kundakh bebeklerin uyku sirasinda
kendisini uyandirmasina neden olacak refleks hareketlerinin daha kisa stirdiigil ve bu bebeklerin
uykuya yeniden dénmelerinin daha gabuk oldugu pdsterilmigtir, Kundaklama, derin uyku ve
uykunun REM fazinda bebegin sigrama harcketlerini dolayisiyla uyanmasim azaltigindan,
bebekler daha uzun siire REM uykusu uyuyabilirler (102). Uzun siireli REM uykusu bebek igin
oldukea faydahdir, giinkid bebekte REM uykusu erken beyin maturasyonunu ve ndral aktivitenin
kontroliin@l dofirudan etkiler (103). Ayrica protein sentezinde ve beynin Gfrenme ve hatirlama
siireclerinde rol oynar (104,105). REM uykusundan mahrumiyetin, hiperaktivite ve depresyonla
baglantil oldugu distintlmektedir (106, 107).

Avrica bebeklerin prome pozisyonunda uyurken de sigrama hareketlerinin azaldifr ve bu
pozisyonda daha uzun stire uyuduklan saptanmigtir (108). Ancak bebeklerin prone pozisyonunda
uyumalari ani bebek 8limi sendromu riskini arttrdifindan Goerilmez. Bu konuyla ilgili yvapilan
ralismalarda da supin pozisyonunda ve kundakli olarak yatan bebeklerde, supin pozisyonunda
ancak kundaklanmadan yatan bebeklere gore ani bebek dlimil sendromunun belirgin olarak
azaldify ghsterilmistir, Kundagm, bebegi: hayvauni tehlikeye sokan pozisyonlardan nasil
korudufiu tam olarak anlagilamamigtr ancak kundakl ve supin pozisyonunda yatan bebeklerde
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ani bebek GlUml sendromunun belirgin olarak az goriildiEn cesitli cahsmalarla ispatlanmistir
(109,110).

Ailelerle yapilan gesitli aragurmalarda da; kundaklanan bebeklerin asin aglamalarinn
azaldit ve bebeklerin agn ve sikinti hallerinin kundaklandiklarinda daha basa gikilabilir hale
geldigi saptanmigtir (111,112),

Geleneksel  olarak  ylzyillardir  uygulanan  kundak, bebefin  kalga  harcketlerini
simirlamayacak, gigs duvanimin geniglemesine ve nefes alip vermesine engel olmayacak giivenli
bir gekilde yapilirsa, ailelere bebeklerini daha rahat ve uzun stireli uyutmalan igin yardimes
olacak ve supin pozisyonunda uyutulursa ani bebek dlimi sendromunu azaltacagindan gliven

verecektir (113).
D vitamini kallamm;

Ulkemizde uzun siiredir D vitamini vetersizlifii ve niitrisvonel riketsin bebek ve gocuklari
ctkileyen Bnemli bir sorun oldufu, hastabgim sikhifinn %61.67-19 arasinda  defistigi
bildirilmektedir (114,115). D vitamini vetersizlifine bagh rikets konusunda ilkemizde zengin bir
literatiir vardir ve konu son olarak 1990°da gilncel veriler iifinda genis bir sekilde gizden
pecirilmistir (116). Toplumun saghk dizeyindeki gelisme ve saglk personelinin D vitamini
destefii konusundaki gabalarina rafmen, 0-3 yas grubundaki ¢ocuklarda hild %66 oraninda rikets
ghrillen bilgeler oldufiu bilinmektedir. Yine son willarda gebeler ve dofurganlik yasindaki
kadinlarda %80°c wvaran oranlarda D vitamini yetersizligi  bildirilmektedir (117.118).
Dogurganhik vasindaki kadinlarin yetersiz D vitlamini alim, drilinme ve yagam tarzr nedeniyle
vetersiz glines it alma gibi nedenlerle ortaya gikan maternal D vitamini yetersizligi, Glkemizde
erken bebeklik dbneminde D vitamini yetersizlifi sikhfmin artmasima yol agan Gnemli bir
sorundur. Bu ncdenle, yenidofian déneminden itibaren D vitamini destedi Snem kazanmaktadir.
Bu durum, dzellikle riskli bilgelerde yasayan bebeklerde venilmesi gereken D vitamini dozu ve
baslanma zamamimi da Gnemli kilmaktadir. Ulkemizdeki veriler, D vitamini yetersizligi ve
niitrisyonel riketsin glincel bir sorun oldugunu, anneler ve birinci basamakia ¢ahgan safhk
personeli basta olmak fizere toplum egiitimine Gnem verilmesi gerektifini ghstermektedir (119).

Bebeklerin en Snemli besin }:ﬂ!.l']"lﬂﬂl olan anne siltiinlin 1 litresinde 12-60 10 D vitamini
bulunmakia ve bu miktar bebeklerin glinliik 400 IU olan gereksinimim karsilamamaktadir (120).

22

Scanned with CamScanner



—___-—

genzer §ekilde besinlerde D vitamini vetersizdir, Bu durumda bebeklik déneminden itibaren
giines rginlar yoluyla D vitamin sentezi veya disandan D vitamini destegi en gnemli D vitamini
kaynag! olmaktadir. Glines koruvucu kremlerin I vitamini sentezini %97 oraninda azaliufr ve
camdan pegerek gelen plines ismlarnin sentez igin uygun olmadigs bilinmektedir. Ditgik D
vitamini diizeyine sahip annelerin yagam gekilleri (ev iginde daha ok zaman gecirmek, kiiltirel
nedenlerle gocuklann ev digma gikanlmamasi, evierin balkonsuz olmasi veya glnes ryinlannt
engelleyen sik apartmanhi mahallelerde yasamak gibi) bebeklerinin de yelersiz giines ghrmesine
neden olmaktadir. Bu faktdrlere kentsel hava Kirliligi nedeniyle yerylziine ulasan ultraviyole
winlanmin D vitamini sentezini saglayacak dalga boyunda olmamasi eklenmektedir (121.122).
Ulkemizdeki ghzlemler de ailelerin dzellikle kigin cocuklann ev disina ¢ikarmamas: ve kundak
gibi glines igiklaryla kargilagmay: tnleyen giyim seklini tercih cimesinin rikets riskini artirdi@imi
gistermektedir (123).  Epidemiyolojik olarak glines sifivla vetersiz kargilagmamn yaminda,
marasmus, prematiirite, uzun sire anne st verilmesi, beslenme destefinin yetersiz olmasi,
disilk sesyockonomik diizey ve annenin efitim yetersizligi bebeklik dineminde D vitamini

yetersizlifii igin risk olusturmaktadir (119).

Kanada Pediatri Akademisi, on yildir, anne sitl alan biitiin bebeklere yazin 400 IU, kg 80O
U D vitamini Gnermektedir. Birlegik Krallik'ta tim cocuklar igin g wol, riskli gruplar (Asya
kitkenliler) igin bes wil D vitamini destegi fnerilmektedir (124). Romanya'da 400 IU,
Bulgaristan’da 800 IU D vitamini destegi programi yliritillmektedir. Ulkemizde de biitin
bebeklere ilk ay iginde 400 TU D vitamini baglanmast konusunda fikir birligi bulunmakiadir.
Saplik Bakanhfi'nm son dinemde uygulamaya gegirdigl, her wenidofan bebegin ilk 1 vil
ipindeki D vitamini damlalannin bakanlik tarafindan dcretsiz olarak verilmesi de bu konuda

atilan yeni ve Snemli bir adimdir.
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MATERYAL VE METOI)N;

Caligmamizda. Kasim 2003- Nisan 2006 taribleri arasinda Vakif Gureha Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinigi'nin acil poliklinik. poliklinik veya servisine
cocugunun herhangi bir saglik problemi nedeniyvle bagvuran 300 anne ile anket yapilmistr,
Cahsmaya ahman annelerin en kilglk gocuklanmin 5 yagindan kigk olmasimna sorularn
cevaplarini daha kolay hatirlayabilecekleri disiintildugtinden dikkat edilmistir.

En kiglk gocufu 5 vasin alunda olan. ¢ocugunun yenidofian doneminde herhangi bir sorun
nedenivle hastaneye yatmas: gerekmeyven, anket sorularimizi cevaplandirmay kabul eden anneler
calismaya ahnirken, orvantasyon giigligl bulunan, Turkge bilmeyen, 5 yasin alunda gocufu
olmayan, caligmaya kaulmay reddeden anneler ¢alisma disinda birakilmostie. [kiz gocugu olan
anneler de deferlendirmede hatayva vol agabilecefinden ¢alisma disi birakilmistir,

Etik kurul onay: abndiktan sonra ¢alhsmaya baslanmis ve sorulanmizi cevaplamayr kabul
eden thm annelere anket dncesi calismamin amaci anlatlarak “Gonlilli Bilgilendirilmis Olur
Formu™ imzalatimustir,

Anket somulanmiz goktan sepmeli sckilde hazrlanmis, ancak annelerin cevaplarnim
ybnlendirmemek igin , nce soru sorulmug ve onlanin cevaplarina giire segenekler isaretlenmistie.
Tom annelerle sakin ve uvgun bir ormamda, ylizyilze, aym kigi konusmus ve annclerin
cevaplarina ghire anket formunu hep ayni Kisi doldurmugtur.

Anketimiz 4 bdlimden olusmustur. 1. bdlimde anne ve babamin yasi, memleketi gibi
demografik &zellikleri sorulmuster. 2. bolim, ailenin sosyockonemik ve sosyokiiltirel
tizelliklerini belirlemeye gahsan 18 sorudan olusmugtur. Bu 18 sorudan & ve daha azina “evet”
yaniing veren aileler “disiik sosyoekonomik ve sosyokilliirel grup™ olarak degerlendirilmis, 6 -
12 tanesine “evet” cevabi veren aileler “orta sosvoekonemik ve sosyokiltirel grup™ olarak
degierlendirilmis ve 12 ve daha fazlasina “evet” cevabi veren aileler ise “yilksek sosyoekonomik
ve sosyokiiltiire] grup” olarak kabul edilmigtir.

2. bilimdeki 18 soru iginde, annenin galigma durumu, anne ve habanin efitim durumu, evde
yasayan kisi sawisi, ailenin aylik gelir durumu, olurulan evin kira veya kendilerine ait olup
olmamas), evdeki oda sayisi, evde bilgisayar, gamagir makinesi, bulasik makinesi, buzdolab
bulunup bulunmamasi, ev telefonunun olup olmamas, aileye ait arabamn varhdy, ailenin sinema-
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tivatro gibi faalivetlerde bulunup bulunmadis, dizenli olarak tatile gidip gitmedikleri ve evde
anne — baba ve gocuklarla beraber yasayan diger aile bireyleri olup olmadif sorgulandi.

3. bblimde annenin son dofumuna yinelik , dofum sekli. dofum vaptifn ver, son gebelifing
ait takip durumu arastinildi.

4. bilimde ise, annelerin bebeklerine uygulamis olduklan gelencksel yenidogan bebek
uygulamalanim ve nedenlerini anlamaya yonelik 30 soru soruldu,

Caligmamizda annelerin  vermis olduklari yanitlara plire, ailenin  sosyockonomik  ve
sosyokilltlirel diizeyi “dlsiik, orta ve ylksek” seklinde belirlenerek, gelencksel venidofan bebek
uygulamalar arasindaki farklar arastmibd. {

Bulunan sonuglar ki-kare istatistik ydntemi ile karsilastinldi ve p degeri 0,05 den diisik olan
deperler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR;

Cahsmamizda karsilagtirlan her iig gruptaki anne yaslan arasinda fark saptanmadi. Yoksek
sosyockonomik ve sosyokilltlire] gruptaki (Grup 1) annelerin yas ortalamas: 29,56 wil, orta
sosyockonomik ve sosyokilltiire]l guptaki (Grup 2) annelerin vas ortalamasi 27,50 il ve dislk
sosvoekonomik ve sosyokilltirel gruptaki (Grup 3) annelerin yaj ortalamas: 28,34 yil olarak
bulundu ve gruplar arasinda anne yasi bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmads

(p=>0,05) (Tablo 1).

Tablo1: Anne Yasg ortalamalan

mP=0,05!
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Baba yaslan karsilagtinldiginda Grup 1°de babalanin vas ortalamas: 32,68 vil iken, Grup 2'de
31,93 yil ve Grup 3°de 32.61 yil olarak hesaplandi ve gruplar arasinda baba vasi bakimindan
istatistiksel olarak anlambh fark saptanmad: (p=0,05) { Tablo 2).

Tablo2: Baba Yas: ortalamalan

EP>0,05

Anne ve babalarm memleketleri incelendifinde, Grup 1'deki ailelerin anne ve babalarmin,
Grup 2 ve Grup 3"deki ailelerin anne babalarimn memleketlerine kiyasla daha viiksek oranda
Ulkemizin bat bislgelerinden oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamh oldugu ghzlend

(p<0,05) (Tablo 3 ve Tablo 4).

26

Scanned with CamScanner



Tablo3: Annelerin memlekotier

ARE
58| L
3| | .
Grup1 I Grup2 | Grup3
|
| Table4: Babalarin memle ketleri
|
ShE |
] |
od - i
a0 [ ¥ 5 i '-Hr_‘ |
Ldefer 30§
20§ g
10
W3l NEEBEEE
21512(2|5|8(% 5|2
5 5 i
X ‘.‘E =
Grupl Griip2 Grupd

Anne ve baba arasindaki akrabalik oranlarina bakildifinda; Grup 1"de egler arasindaki
akrabalik oram %0 iken, Grup 2'de %21,6 ve grup 3'de 9:27 olarak hesapland: ve bu deierler
kargilagtinldifinda; Grup 2 ve Grup 3 *de anne ile babanin akraba olma durumu, Grup 1'dekilere

kiyasla istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05) (Tablo 5).
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TabloS: Egler arasi akrabalik oranlan

a0
25
20
%defer 15
10

L@T_p'i?:dﬂ

Ailelerin kag wildir [stanbul’da yasadiklari sorgulandifinda, bu siire Grup 1'de ortalama 22,30
yil, Grup 2'de ortalama 13,67 yil ve Grup 3'de ortalama 11,23 yil olarak hesaplandi ve Grup
1*deki ailelerin istanbul’da yasadiklan siirenin, Grup 2 ve Grup 3'deki ailelere kiyasla
istatistiksel olarak anlaml uzun oldugu saptand (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo6: Allelerin Istanbul'da yasam sdreleri

Ailelerin gocuk sayisi karsilaghnildifinda; ortalama cocuk sayist Grup 1'de 1,88, Grup 2'de
1,82 ve Grup 3'de 2,45 olarak hesapland: ve Grup 3"deki ailelerin gocuk sayis1 Grup 1 ve Grup
2*deki ailelere kiyasla istatistiksel olarak anlamh fazla bulundu (p<0,03) (Tablo 7).
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Tablo7: Ailelerin ortalama cocuk sayisi

2.5
2
1547
WM
05

gocuk sayisi

o4

Evde yasayan kisi sayisi incelendifinde; evde yasayan ortalama kisi sayisi Grup 1°de 4. Grup
2de 4,33 ve Grup 3'de 5,69 olarak hesaplandi ve Grup 3'deki ailelerin Grupl ve Grup
dekilere kivasla istatistiksel olarak daha kalabalik vasadiklan bulundu (p<0,05). Bu duruma
paralel olarak ailenin gekirdek ya da genis aile olmasi incelendiginde: Grup 1'deki ailelerin
9402'si, Grup 2'deki ailelerin %80,4'0 ve Grup 3'deki ailelerin sadece %64,8°i anne- baba-
cocuklardan olusmaktaydi ve Grupl'deki aileler istatistiksel olarak anlamli sekilde gekirdek aile
olarak vasamaktaydilar (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo8: Ev niifusu ve Aile tipi (P<0,05)
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Ailelerin gelir durumlan kargilagtinldiginda; Grup 1'deki ailelerin ortalama aylik gelirleri
1236 YTL olup, kisi bas1 diisen ortalama gelir 309 YTL, Grup 2'deki ailelerin ortalama aylik
gelirleri 741,17 YTL ve Kisi bagi disen ortalama gelir 171,17 YTL, Grup 3'deki ailelerin ise
aylik ortalama gelirleri 578,89 YTL ve kisi bagt diisen ortalama gelirleri 101,73 YTL olarak
hesaplands. Grup 1"deki ailelerin aylik ve kisi bast ortalama gelirleri Grup 2 ve Grup 3'dekilere
kiyasla istatistiksel olarak anlaml yilksek bulundu (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo$: Ailenin ve ev hallanin gelir durumu I
(P<0,05)

ik

LT NS e —

Calismanin yapildifi esnada ailelerin en kiiglk ¢ocuklarinin yaglar ve cinsiyetleri agisindan
her iig grup arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulunmad (p=0,05).

Annelerin galiyma hayati soruldugunda; Grup 1'de gahsan annelerin orani %28 iken, bu oran
Grup 2°de %4,6 ve Grup 3'de %4,1 olarak saptandi ve Grup 1'deki annelerin galisma oram Grup
2 ve Grup 3'deki annelere kiyasla istatistiksel olarak anlamh derecede viiksekti (p<0,05) (Tablo
10).
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Tablo10: Calisan annelerin oran

0

25

20 ,
% 15 OP< 0,05

10

Annelerin egitim durumu kargilagtinldifinda; Grupl'de annelerin %60° lise veya finiversite
mezunu iken, bu oran Grup 2'de %118 ve Grup 3'de %2,5 olarak bulundu ve Grup 1°deki
annelerin egitim dizeyleri Grup 2 ve Grup 3'deki annelere kiyasla istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksekti (p<0,05). Grup 2'deki annelerin %77,1%i, ilkokul mezunu iken. %2.6's1
okuma-yazma bilmiyordu. Grup 3°deki annelerin ise %69,7’si ilkokul mezunuydu ve %21,3'i
okuma-yazma bilmiyordu (Tablo 11).

Tablo11: Annelerin egitim durumlan .
100,00+ 8
90,0017 T 76,30
au.uﬂ-? G
70,00
60,00
% 50,00 L
40,00 e
30,00- 1,80 8 o
20,001
10,00+
ﬂ.m_ i i P ]
$15)3] |53 5‘ Byliglly| Peoos
¥ _; " o E o
52|51 |2|5)%
&1 ’sz |63 Gl |Gz [G3 G1 ez |63
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Babalarin efitim durumlar aragtinldiginda; Grup 1'deki babalarin %84°1 lise veya Giniversite
mezunuyken, bu oran Grup 2’de %22,2 ve Grup 3'de %6,6 olarak bulundu ve Grup 1'deki
pabalarin efitim diizeyleri Grup 2 ve Grup 3'deki babalara kivasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yilksekti (p<0,05). Grup 2°deki babalarin %58,2'si ilkokul mezunuyken, Grup 3'deki
babalarin %675,2"si ilkokul mezunuydu ve %4,1°i okuma-yazma bilmiyordu (Tablo 12).

B

Tablo12: Babalarin egitim durumlan !

100,00 89,20
90,00 77,
80,00
70,00
G0.00

w, 50,00
40,00
30,00 1
20,00 000

10,004
lE|E & :
i !: l._;E.:' ' |
iz |E|§'§" L -'
s |

G2 G3 |G| G2 |63 'G1

Annelere yineltilen digier sorulara alinan cevaplarda, evin aileye ait olugu, evde oda sayisinin
3 ve daha fizerinde olmasi ve evde camagir makinesi bulunma oranlar bakimindan Grup | ve
Grup 2°deki defierler Grup 3'deki deierlere gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksekti

(p<0,05). Ancak evde bilgisayar, bulagik makinesi, telefon varlifn ile aileye ait bir arabanin

varlify, evde diizenli gazete-dergi okunmast, ailenin sinema, tivatro gibi faaliyetlerde bulunmasi

ve dilzenli olarak tatile gikilmasi agisindan bakildiginda Grup 1°deki sonuglar, Grup 2 ve Grup

'dekilere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulundu (p<0,05) (Tablo 13).
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TABLOI13
GRUP 1 0 3 | Taphm
% | % [ % | % |Kikae op
Ev aileye ait
Hayir 2 1373|1713 50,7
vt %3 ﬂ,’? ZEJ 49'3 35‘29 0,000%**
Evde oda sayis 3
ve fistil
ayr 12 | 52 | 361 | 183
Evet 88 | 948 | 63,9 | 817 | 43,84 0,000°%*
Evde bilgisayar
var
tﬂﬁ'"‘ 52 | 914 | 984 9]
vet 48 8.6 1.6 9 5437 0,000%**
Evde camasir
makinas: var
EHnylr 4 07 | 82 4
Evet 96 | 993 | 91,8 | 96 | 10,03 0,007**
Evde bulasik
makinas) var
L—Iaylr 20 | 752 ) 975 | 797
vl B0 | 248 | 25 | 20,3 | 80,92 0,000**
Aileye ait araba
var
ﬁl—[a}':r 28 | 758 | 967 | 803
Ewvet 72 | 42| 33 19,7 | 66,05 0,000%**
Diizenli gazete
dergi okunur
Hayir 24 | 61,4 | 893 | 697
viet 76 | 386 | 10,7 | 303 | 51,92 0,000***
Ewvde telefon var
ayir 26 | 393 27
vel 100 | T&4 | 60,7 73 20,96 0,000
Sinema-tiyatroya
gideriz
E\m 76 | 242 | 08 19 §1,65 0,000%%*
Restorana gideriz
24,2 | 762 | 433
Hayr . .
NE».«:: 100 | 758 | 23,8 | 567 | 95,73 0,000%%
Diizenli tatile
gikarz
’ 16 | 64,7 | 91,8 | TLT I
' 66,16 0,000
E“‘-* g4 | 353 | 82 | 283
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i lara istatiksel olarak anlamls fark vardir (P<0,05

Her lig grup arasinda annelerin en son bebeklerinin dogum sekli bakimindan anlamli bir Cark
hulunmﬂdl (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo14: Dogum sekilleri |

p>0,05

Annelere son dogumlarini nerede yaptiklan soruldugunda; her tig grupta da hastanede dogum
yapma oranlan agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p=0,05). Ancak hastane
disinda ev veya saglik kabini gibi yerlerde dogum yapma orani Grup 3'de, Grup 1 ve Grup 2'ye
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu ( p<0,05) (Tablo 15).

Tablo15: Hastane diginda dogum oranlan
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Mnr:ll‘-‘fi" son gebeliklerl sirasindaki  saglik kontrolleri karsilagtinldiginda Grup 3'deki
annelerin 949°unun hig kontrole gitmedigi saptanmig olup, bu oran Grup 1°de %0 ve Grup 2'de
e Y1,3'00r V€ Grup 3'deki annelerin son gebelikleri esnasinda hig kontrole gitmemis olma
oranlart Grup2 ve Grup 1'dekilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yilksektir
{P{urﬂj}. Gruplar arasinda son gebelikleri sirasinda 5 ve 5'ten daha fazla kez diizenli olarak
controle gidenlerin orani - Grup 1'de %92, Grup 2'de %77.1 ve Grup 3'de %49.2 olup,

Grup!"deki oran Grup2 ve 3°e kiyasla istatistiksel olarak anlaml yiiksektir (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo16: Gebelik sirasinda saglik kontrolleri

p<0,05

Annelere bebeklerini dogium sonrasi ilk ne ile besledikleri soruldugunda; bebegine ilk olarak
anne siifii verme oranlar Grup 1°de %100 iken, bu oran Grup 2'de %92,8 ve Grup 3'de %913
olarak hesaplandi. Bebeklerine dogum sonrasi ilk besin olarak anne siitiinii verme oranlar
apisindan gruplar arasinda anlamb bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo17: Bebeklerin ilk olarak anne siitd ile
beslenme oranlan

T e e e ——

|IP?¢I.05
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Annelere goglislerinden gelen ilk siiti bebeklerine verip vermedikleri soruldugunda ; bu
soruya Grup 1°deki annelerin %100, Grup 2'deki annelerin %96,7'si ve Grup 3"deki annclerin
0,05,7'si “evet” cevabi vermistir. Bu degerlerle gruplar arasinda bebegine gogsiinden gelen ilk
siitti verme agisindan anlam fark saptanmadi (p>0,05),

Annelerin dogum sonrasi bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri aragtinldiginda; bebegini
dogum sonrast ilk 1 saat iginde emziren annelerin oran;: Grup 1'de %72, Grup 2'de %58,8 ve
Grup 3'de %36,6 olup, gruplar arasinda anlaml; fark saptanmad (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo18: Bebeklerini ilk 1 saat iginde emzirme
oranlar

oP=0,05

Grup1 Grup2 Grup3 |

Annelerin lohusalik dénemlerinde tzellikle siitlerini artirmak igin beslenmelerine dikkat edip
etmedikleri soruldugunda “evet” cevabi verenlerin orami Grup 1'de %88, Grup 2’de %77,1 ve
Grup3'de %73 olarak bulundu ve gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,05).

Annelerin lohusalik dnemlerinde bebeklerinin gaz sancisi gekmemesi igin beslenmelerine
dikkat edip, tzellikle yemedikleri besinler olup olmadii soruldugunda; “evet™ cevabi verenlerin
oram Grup 1°de %80, Grup 2'de %75,8 ve Grup 3’de %77,9 olarak bulundu ve gruplar arasinda
anlamls bir fark saptanmadi (p=0,05).

Annelerin bebeklerini yagamlarinin ilk 4 ayinda sadece anne siitiiyle besleme oranlar Grup
I"de %40 iken, Grup 2°de %28,1 ve Grup 3'de %28,7 olarak bulundu ve bu degerler istatistiksel
olarak anlaml; bulunmads (p>0,05) (Tablo 19). Gruplar arasindaki bir diger fark ise bebefie ilk 4
4¥nda inek siith verme oram Grup 1'de %0 iken, Grup 2'de %1,9 ve Grup 3'de ise %6’ya
Yakindy,
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beslenme oranlan

Tablo19: ilk 4 ay icinde sadece anne siiti jle

=0

Annelere bebeklerine verecekleri ilk anne siitiiniin Sneminj bilip bilmedikleri

“biliyorum” diyen annelerin oram Grup 1°de %88, Grup 2'de %81
hesapland: ve Grup lve Grup 2'deki annelerin jlk

soruldugunda;
7 ve Grup 3'de %70,5 olarak

anne sitliniin Gnemini bilme oranlan Grup
3'deki annelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yilksek bulundu (p<0,05) (Tablo 20).

Tablo 20: Annelerin ilk anne siltliniin &nemini bilme
oranlan

Bebege verilen ilk anne sittntin Gnemini bildigini soyleyen amnclere bunu nasil
iklayacaklary soruldugunda; ilk anne siitiinii bebei mikroplardan ve hastaliklardan koruyan,
"ehegin ilk antibiyotigi oldugunu séyleyenlerin oram Grup 1'de %77,2, Grup 2'de %68,8 ve
Grup 3'¢e %44,1 olarak hesaplandi. Grup 1°deki annelerin %22,7'si, Grup 2’dekilerin %617.6's1
" Grup 3 dekilerin %14'{i anne siitiinii yeri bagka higbir besinle doldurulamaz ve bebek igin en
SHKl besin olarak tanimladilar. Bebee Szelike ilk olarak verilen anne sitinin igerdigi
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p— piicreler nedeniyle bebegin bagisiklik sistemini giiglendirdigini styleyenlerin orani;
grup 1'de %18.2, Grup 2'de %4 ve Grup 3'de ise %4,7 idi. Anne stitiinin igerdii vitamin ve
mineraller dolayistyla bebegin bilylimesini ve gelismesini safladifin belirten anneler ise Grup
|'de a518,2, Grup 2"de %06,4 ve Grup 3'de %174 oranindayds (Tablo 21).

Tablo 21: Annelerin anne sitii hakkinda diigiinceleri

% 45,004

slsls| Elglz | lpalcelzs
B .5, %E%.—E@ i%%'é;é'i‘I
Ipigsy (BREERR EEies
%-‘IEHEM[ [T} 1” _tu | { I
I |z |:i:'1 I | | |
61 |62 |63 61 lez lea et |t;z les |

Bebeklerin dofium sonrast ilk banyolarinin ne zaman yaptinldigi incelendifinde; bebeklerin
dofumdan sonraki ilk 1 saatte yikanma oranlari Grup 1°de %8, Grup 2°de %5.2 ve Grup 3'de
%107 olarak bulundu ve gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi (p=0,05). Bebeklerin
Yenidogan donemlerinde banyo yaptirilma sikliklar: arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmagy (p>0,05). Bebeklerini hergiln veya giinasin yikayan annelerin orani Grup 1'de %72,
Grup 2'de %75,2 ve Grup 3'de %66,4 olarak hesaplandi (Tablo 22).
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Tablo 22: Yenidogan bebaklerin haruunlgunagm |

yikanma oranlar

Bebeklerin yenidogan dnemlerinde glintin hangi saatlerinde yikandiklar sorgulandiginda;
her tig grupta da %901 agan oranda bebeklerin banyolarinin glindtz saatlerinde yaptinldifin
grizlendi ve gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmad, (p=0,05).

Bebegin yenidogan diincminde banyo sonrasi ayaklarndan tutularak bas asafi gelecek sekilde
allandinima harcketi soruldugunda ise; Grup 1'de %32, Grup 2°de %45,1 ve C irup 3'de %50,8
oramnda “evet” cevabi alindi. Bu degerlerle bebegin banyo sonras: ayaklarindan tutulup bag asafi
sallandiniimast agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmad (p=0,05) { Tablo 23).

Tablo 23: Bebeklerin iyakhnndnn_l:;lutu p_;aTIa_nairiima i
oranlarn
B¢ 45,1
40 _ o P=0.05 |
%
20
M
Grup1 Grup2 Grup3

Annelere bebeklerinin viicutlarina diizenli olarak masaj yapip yapmadiklan soruldugunda
“evet” ceva veren annelerin orant Grup 1°de %76, Grup 2'de %69,9 ve Grup 3'de %62,3 idi.

Gruplar arasinda bebeklerine diizenli olarak masaj yapma yonlinden anlamh bir fark saptanmad
(p>0,05)
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Apnelerif bebeklerine masaj yaptiklan sirada veya sonrasinda bebeklerinin vOcuduna
e herhangi birsey olup olmadigi soruldugunda, annelerin Grup 1'de %32'si, Grup 2'de
AL Grup 3'de %39'u birsey sirmediklerini stiylemislerdir ve aralarinda istatistiksel
amlh bi fark yoktur (p>0.03). Ancak bebeginin cildine bebek ya siirme oranlar Grup 1'de
h, Grup 2 de %41,9 ve Grup 3'de %23,8 olup, I.gruptaki anneler diger iki gruba kiyasla
laml derecede yilksek oranda bebek bakiminda bebek yagi kullanmiglardir(p<0,05) (Tablo 24).

Tablo 24: Giinlilk masaj ve bebek yagi kullanim |
oranlar i
[
100 / -
i el B4
- 41,8
%
a0
m- s
i p=0,05
rl]!:I & u = . |
| W2 %E%i £ (3% =|
@ 5 g 5 E @ =
|G3 G1 |62 |63

Annelerle masaj konusunda konugurken, diger arastirilan bir konu da; bebeklerin ghgiislerinin
ovulmasi ve hatta sikilmasiydy, Grup 1'deki annelerin %24°0, Grup 2'deki annelerin %647,7°si ve
Grup 3'deki annelerin %55,7'si bebeklerinin ghgiislerinin ovmuglar veya stkmislardi. Bu
sonuglara gdre, Grup 1°deki anneler istatistiksel olarak anlamli derecede daha az siklikta bu

uygulamayt yapmuslardi (p<0,05) (Tablo 23).

Tablo 25: Bebeklerin gdfOslerini ovma/sikma
oranlar

oP=0,05

®
o 3BE2E8

40

Scanned with CamScanner



1' pluﬂ““““ sl pelenchsel olavak wypulanan iy baskn
W

ahgkantik 1

eheklerin o ,

& ] ¥ ] ! 1.' )

wula ovalmasi veya banyo suyuna iy Katilmas Uit soncas

whr, ¢

gt S
I't:’:;il {*ll'l.ll'ﬁ 2 *de Tl v “[“I'I‘ 3'“:. Lo i

o |00 T8
glondir. Gruplar arasinda bebekle

aligmumzg

| katilan e lerden

"l Iy

cini d bidyle bir uvpulama yapiiklnnm
IOV LY w00

ll‘hltrmli R nras “]."1" OVITII :‘." ||If|

banyo suy
o gprsindan pstatistiksel ok antamy bir fark bulunmag, (0.08) (Table YO SUyum

26},

Tablo 26: Yenldofian bobogin vileudunu tuzla |
ovma oranlan

lmP>0.08

Grup Grup2 Grupd

Bebeklerin gibefi digene kadar pobek bakim siasinda neler kullanldign incelendiginde
kol ve batikon, mersol gibi antiseptik solllsvonlarm kullanilma oranlant agisimdan gruplar
smids anlamb fark bulunmady (p=0,05). Grupl ‘deki annelerin %692'si, Grup 2'dekilerin
'W84.3% ve Grup 3"dekilerin %77 si gibek bakinmini antiseptik solisyonlarla yapmugti.

Amelere dogium sonrast bebeklerinin giiz, kulak ya da burunlarma herhangi birgey damlatip
hnlstmadiklan soruldugunda, “hayn™ diyenler ya da “doktorun verdigi ilaglar™ diye cevap
wrenker agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark griimedi (p>0.03).

Amnelerin bebeklerinin bezlerini glinde kog kez degistirdikleri soruldugunda, “glinde 4
Keaden daha fuzla veya kirlendikee degistiririm™ diyen annelerin oram Grup 1'de %92, Grup 2'de
W4 e Grup 3'de % 63,9 olup, Grup 1'deki annelerin Grup 2 ve 'dekilere kiyasia
ebekleinin bezlerini defiigtirme skl istatistiksel olarak anlaml derecede fazla oldugu
¥ (9<0,0) (Tablo 27).
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Tablo 27: Glinde 4'den fazla bebek bezi degistirme
oranlar

@ P<0.05 |

Bebeklerini kundaklama durumlan karpilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamakla beraber Grup 2 ve Grup 3 deki kundaklama oram Grup 1 dekilere
kiyasla 2 kat daha fazla saptandi (p>0,05). Bebek kundaklama oranlan Grup 1°de %20, Grup
2'de %40.5 ve Grup 3"de %643.4 olarak hesapland (Tablo 28).

Annelerin kundak yapma stireleri kargilastinldiginda; Grup 1°de ortalama 20,5 giin, Grup 2"de
ortalama 31,6 giin ve Grup 3'de ortalama 38.4 giin oldufu giriildi. Kundak vapma siireleri
acisindan da gruplar arasinda anlamb fark bulunmad (p>0,05) (Tablo 29).

i Table 22: Bebeider kundakiama oranien | | Tablo 2¢: Beboklern origlema kundakianma |
_ | i shreker
. B
: =y 45 |
| -'-u- A iy |
; B || L |

! = - : [ | con -I'.‘IF'?ﬂ.lJﬁ_

- = | 25 |
i , 15 |
| = [ [rrery Gngpi Gnp Gup3

1 |
] 1
—

Kundak yapan annelere bebeklerini neden kundaklan soruldugunda; Grup 1'de en Snemli
sebep (%40) kunda@in bebefin sigrama hareketlerini azaltifi icin daha rahat durmasini ve daha
uzun stire uyumasim safiladify olarak gosterildi. Grup 1'deki kundak yapan annelerin %020°si
bebegi kundakliyken daha rahat kucaklarina alabildiklerini stylerken, %20°si de kundaklanan
bebeklerin el-ayaklarimin daha dilzgiin olacagina inandiklarini belirttiler. Grup 2'de ise; annelerin
%645 kundafin bebegin eli-ayagn ve bacaklanmin dizgln olmasini safladifing, %22,6's:
Sl§ramasin azaltip bebepin daha rahat uyumasimi sagladiim belirtirken, %617,7 sinde sebep rahat
kicaga almak olarak gBsterildi. Grup 3'de ise annelerin %54,7'si kundakli bebeklerin eli-ayags
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. pocaklannin daha diizgiin olacagina inaniyordu. %15% bebek sigrayip kendini uyandirmasin
W g &
diye 049,470 ise rahat kucaja alabilmek igin kundak vapmisti. Grup 3'deki annelerin %512,3 0 15¢
(undak yapma nedenini bilmediklerini ve bunun bir adet olarak devam ettigini belirtti (Tablo 30).
AR i

Tablo 30: Annelerin kundak yapma nedenleri
|

o 54.70 i.

i 1 E= o c _I
HEH 3lad  |gE ElsE
Hi FEE
5858 -
G1 Gl G2 |E-3

Annelere bebeklerine verecekleri ilk anne siitiiniin énemini bilip bilmedikleri soruldufunda;
“bilivorum™ diyen annelerin oram Grup 1'de %88, Grup 2°de %81,7 ve Grup 3'de %:70,5 olarak
hesaplandi ve Grup Ive Grup 2'deki annelerin ilk anne slitiinfin Gnemini bilme oranlan Grup
3'deki annelere kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 31).

Tablo 31: Annelerin ilk anne sitbniin Snemini
bilme oranlan

(mP<np0s
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ve bacaklarnin daha dilzgiin olacaging inaniyordu, %45+

diye, %69,4°U ise rahat kucaga alabilmek igin kundak yapmg
kundak yapma nedenini bilmediklerini ve bypyq bir adet ol

-
| Tablo 30: Annelerin kundak Yapma nedenleri

£ Sigramasan,

bebek sigrayip kendini uyandirmasin
b. Grup 3'deki annelerin %12,3' ise
arak devam ettigini belirtti {Tabla 30).

5 E P gr'i .

E E |E"|§ E: E"lg

EREE ZEibce
i 1 0 =]
|¢32' |G1 & |e3

rahaf aling:n

]
24

Hucagn
rahal aknsin

Kiscaga

rahal alingan

B

Annelere  bebeklerine verecekleri ilk anne sitiinlin Snemini bilip bilmedikleri soruldugunda;
“biliyorum” diyen annelerin oram Grup 1'de %88, Grup 2'de %81,7 ve Grup 3'de %70.5 olarak
hesaplandi ve Grup Ive Grup 2'deki annelerin ilk anne sitinin nemini bilme oranlari Grup
3'deki annelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yitksek bulundu (p<0,05) (Tablo 31).

Tablo 31: Annelern Ik anne siitinidn Gnemini
bilme oranlan
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Bebepe verilen ilk anne siitlinln  Gnemini  bildigini styleyen  annclere bunu nasil
agiklayacaklar soruldugunda; ilk anne sltiinil bebegi mikroplardan ve hastabiklardan koruyan.
bebegin ilk antibiyotiZi oldugunu siyleyenlerin oram Grup 1'de %77,2, Grup 2'de %688 ve
Grup 3'de 9:44,1 olarak hesaplands. Grup 1'deki annelerin %22.7'si, Grup P dekilerin %1 7,675
ve Grup 3'dekilerin %&14"i anne siitini veri bagka hichir besinle doldurulamaz ve bebek igin en
saglikh besin olarak tammladilar, Bebege Gzellikle ilk olarak verilen annc siitiinin igerdigi
koruyueu hilcreler nedeniyle bebegin bagizikhik sistemini gliglendirdigini styleyenlerin orani;
Grup 1'de %2182, Grup 2'de %4 ve Grup 3'de ise %64,7 idi. Anne sitinn igerdigi vitamin ve
mineraller dolayisiyla bebefin bilylimesini ve geligmesini sagladigin belirten anneler ise Grup
1'de %18,2, Grup 2"de %6.4 ve Grup 3'de %17.4 oramndaydi (Tablo 32).

Tahfu 32: Annelerin anne siitd hakkinda dﬂsﬂn:eluri

% 45,001 W

karur
Hastalikiardan
komar

Has@ikiadan |

Annelere bebeklerine gaz sancist oldugunda ne tip ilaglar kullandiklan soruldufunda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.05). Her lig grupta da en biyik oram doktorlariin

Snerdig ilaglar aliyordu (Grup 1"de %60, Grup 2 ve Grup 3'de %43).
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Annelere bebeklerine D vitamini verip vermedikleri soruldugunda, bebeklerine D vitamini
verme oram Grup 1'de %6100, Grup 2'de % 86.3 ve Grup 3'de %81.] olarak bulundu ve Grup

I'deki anneler istatistiksel olarak anlaml  derecede daha fazla oranda D vitamini
yullanmaktaydilar (p<0,05) (Tablo 33).

Table 33: Annelerin bebeklering D vitamini verme

‘TP 05

Gruplar arasinda D vitamininin kag vasa kadar kullanilacagin1 ve ne igin kullanildigiini bilme
yoniinden anlamli bir fark saptanmad (p=>0,05). Grup 1'deki annelerin %36's1, Grup 2'deki
annelerin %33,3"ii ve Grup 3'deki annelerin ise %39,3'0 D vitamininin kag yasa kadar
verilecefini bilmiyorlard. 1 yas, 2 yas veya 3 yasa kadar kullanilmas: gerektigini stiyleyen
annelerin orani ise; Grup 1'de %64, Grup 2de %63,4 ve Grup 3'de %57,4’tii. D vitamininin ne
iin kullamildigim bilmeyen annelerin orami ise; Grup 1°de %16, Grup 2°de %29,4 ve Grup 3°de
%344 10,

Annelere bebekleri yenidogan dénemindeyken sanmlik olursa ilk olarak ne yapacaklar
soruldufunda; “doktora gbtiireceini veya bol bol emzirece@ini™ stiyleven annelerin oram Grup
I'de %96, Grup 2°de %97,4 ve Grup 3'de %84.4 olarak hesaplandi. Bu deferlere gire; Grup
Fdeki anneler bebeklerini Grup 2 ve Grup 1'dekilere oranla istatistiksel olarak anlamh derecede
U2ha az oranda sarilsk nedeniyle doktora gétiirmekteydiler (p<0,05) (Tablo 34).
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Table 34: Yenidofan sanihifinda annelerin h_e'hehrerini
doktora géitiirme oranlan ’

100

B P=0.05 |

a8 &

75

Annelere bebekleri yenidogan dinemindeyken, bebegin vanina veya vatafina herhangi birsey
koyup koymadiklar soruldu. Higbir sey koymadiklarini belirtenlerin oram Grup 1'de %44, Grup
2'de % 37,3 ve Grup 3'de %26,2 olarak hesaplandi.Bebeklerinin bagucuna higbir sey koymama
yinlinden gruplar arasinda anlamls fark saptanmadi (p=0,05).

Annelere diger bir soru olarak bebeklerivle ilgili merak ettiklerini nereden dfrendikleri
yineltildiginde; Grup 1°de ilk siray1 doktor (%680) alirken, digerleri sirayla kitaplar (%20), aile
bilyiikleri (%12), TV, radyo (%4) ve komgulardi (%64).Grup 2°deki siralamada ise benzer sekilde
doktor ilk siray1 alirken (%66,7), aile bitylkleri (%628,1), kitaplar (%626,2), komsu ve arkadaglar
(%10,4), TV,radyo (%9.5) ve gazete,dergi (%65,9) sirayla onu izlemekteydi.Grup 3'de ise doktor
%50 ile yine ilk sirada, aile biiyiikleri %38,5, komgu ve arkadaslar %254, kitaplar %14,8 ve
TV,radyo %10,7 ile siralanmaktaydi (Tablo 35).
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" Tablo 35: Annelerin bebekler ile ilgili kimlere danigtiklarimin orani

T & & - x| QIR E
gg% E-'EE T 2R
EEE |§'E ElE%
| ﬁg.g |€ 5% EEE‘
T = E|E!
| {{‘ | g.f‘: 8| ‘ |
G1)G2| G3 [G1)G2| G3 ‘.431|Gz ‘G1|EE| G3 }:31:32133_

Bebekleriyle ilgili konularda en ok nereden Ggrendiklerine givendikleri sorulan annelerin
Grupl*de %438, Grup 2'de %74,5 ve Grup 3'de ise %72,1%i bu soruya “doktor” olarak cevap
vericken, 2. siray1 Grup 1'de kitaplar (%a16), Grup 2 (%16,3) ve Grup 3'de (%22,1) ise aile
bllylikleri almaktayd:,

T""‘Rmh'lﬁ;.

Bir |I:1}||_‘|_n|un kalk“‘ma ,duze}r]n En Ve Sﬂ.ﬁ1 I:k I{Uftﬂlﬂﬂnln Eﬁﬂergﬁi Ulﬂﬁk Fﬂ’cuk ﬁ-ll:l:m hlﬂﬂl‘l,‘

Gzellikle de 5 vas altindaki 6lim hizlar kullam Imaktadr. Ulkemizde oldugu gibi dilnyada da

Sliimlerin biiyiik bir kism dogumdan sonraki ilk bir yaga, sizellikle de ilk bir ayda (neonatal

6aem) giriilmektedir. Neonatal mortalite ise, bilyiik lgiide, annenin gebelik Gncesindek,
Eebelik sirasindaki ve dogumdaki saghg! ile, bebefin dogum sonrasindaki bakimi tarafindan

belirlenr, Postneonatal donemde ( 1-12 ay ) ise, bukez cevresel fakibrler, beslenme ve bakimi
Onem kazanr,
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pebek olim hizinin azaltilmasinda; neonatal dtinemdeki yenidogian bebek bakiminin yeterli ve
qerekli olduiu sekilde uygulanmasinin Snemli bir katkisi olacakur. Bu nedenledir ki; yenidogan
pebek bakiminda dzellikle evierde annclerin, aile bitytiklerinin ya da akrabalarin uyguladifi
gelencksel yaklagimlanin daha detayh olarak incelenmesi ve bebek saghils tizerindeki etkilerinin
be]irlﬂﬂmﬁi ayr bir tnem kazanmaktadir,

Caligmam rzdaki amag; toplumumuzda ylzyillardir siiregelen, venidofian bebegin bakimiyla
ilgili gelencksel yaklagimlarin giniimiizdeki uygulamalarini, uygulamalanin nedenlerini, bu
uygulamalarin bebek safhf Ozerine olan olumlu vada olumsuz eikilerini belirlemek, bu
yaklagimlarin annenin ve babanin egitimi, ailenin sosyockenomik ve sosyokultirel ditzeyi ile
iliskisini saptamaktir.

Cahgmamamiza katlan 300 annenin, anketimizin 2. bilimindeki sorulara verdikleri yamitlara
gore aileler; “yiiksek, orta ve diliik sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel grup” olarak 3 bélimde
incelendiler. Yilksek sosyockonomik ve sosyokiltirel grup (Grupl) iginde 25 aile, orta
sosyoekonomik ve sosyokiltirel grup (Grup 2) iginde 153 aile ve digiik sosyoekonomik ve
sosyokiiltiire] grup (Grup 3) iginde ise 122 aile yer ald.

Calismamizda karsilastinlan her i gruptaki anne vaglan arasinda fark saptanmadi. Grup
I’deki annelerin yas ortalamasi 29,56 wil iken, Grup 2"deki annelerin 27,50 yil ve Grup 3'deki
annelerin -+ 28,34 wil olarak bulundu ve gruplar arasmda anne yasi ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad (p=0,035).

Baba yaslan karsilastinldifinda Grup 1"de babalanin yas ortalamas: 32,68 yil iken, Grup 2°de
31,93 yil ve Grup 3'de 32,61 wil olarak hesaplandi ve gruplar arasinda baba yasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad (p=0,05).

Anne ve babalanin lise veya tniversite mezunu olma oram, Grup 1°de Grup 2 ve Grup 3'e
kiyasla anlamli derecede viiksekti (p<0,05). Ozellikle Grup 3'de annelerin %21.3’iiniin ve
babalanin %4, 1"inin okuma yazmasmin olmamas: dikkat gekiciydi.

Anne ve babalarin memleketleri incelendifiinde, Grup 1°deki ailelerin anne ve babalarinm,
Grup 2 ve Grup 3'deki ailelerin anne babalaninin memleketierine kivasla daha yilksek oranda
Ulkemizin bay bélgelerinden oldufu ve bu durumun istatistiksel olarak anlaml oldugu gbzlendi
(p<0,05),

Anne ve baba arasindaki akrabalik cranlarna bakildifinda; Grup 1°de esler arasndaki
akrabalik oran, %0 iken, Grup 2'de %21,6 ve grup 3'de %627 olarak hesaplandi ve bu defierler
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umﬂﬂll"ldlgmda;‘ Grup 2 ve Grup 3 *de anne ile babanin akraba olma durumu, Grup 1'dekilere

kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulundu (p<0,05). Aralarinda akrabalik
pulanan eglerin akrabahk derecelerine bakildiginda; Grup 2°de eslerin %42°si ve Grup 3°de ise
esferin %48'1 kardes gocuklariydi.  Cegitli cahsmalarda goisterilen, Turkiye'deki evli gifilerin
yaklastk Ogte birinin akraba olmasi { %292 ), esler arasindaki akrabalik oranmm Tiirkiye'nin
paysindan dogusuna gidildifinde arig gostermesi, cekirdek ailelere kivasla genis ailelerde
skrabalik oranlarinin fazla olmasi ve Gzellikle kadmimn egitim dlzeyi vikseldikee esler arasindaki
skrabalik oranimn diigmesi, bizim gahismamizdaki sonuglarla paralellik gstermektedir (123,126).
Nitekim galigmamizda Grup 1'de anne ve babanmn bat illerinden olmasi, ailenin ¢ekirdek aile
yapisinda olmast ve tzellikle annenin efitim dilzeyinin yilksek olmasi, akrabalik oranlarinin
yilksek saptandify Grup 2 ve Grup 3’ kiyasla anlamli bulunmugtu,

Ailelerin kag wildir Istanbul’da yagadiklan sorgulandifinda, bu stire Grup 1'de ortalama
22,30 wil, Grup 2'de ortalama 15,67 yil ve Grup 3'de ortalama 11,23 wil olarak hesapland: ve

| Grup 1'deki ailelerin istanbul’da vasadiklari siirenin, Grup 2 ve Grup 3'deki ailelere kivasla
istatistiksel olarak anlamli uzun oldugu saptandi (p<0,05). Ailenin Istanbul’'da kalma siiresi
aribkga, anne babamin efitim sevivesi ve bununla beraber ailenin sosyockonomik wve
sosyokillirel diizeyi artmaktadir,

Annelerin son gebelikleri sirasindaki saghk kontrolleri karmlastinldiginda Grup 3'deki
annelerin %69 unun hig kontrole gitmedigi saptandi, Tirkiye genelindeki gebe kadmlarin yaklasik
%31,5%inin gebelik ®ncesi hig kontrole gitmedifi disinilirse (11) bu oran oldukca diisiik
elmakla beraber, aym oran Grup 1'de %0 ve Grup 2°de ise %1,3tir. Grup 3'deki annclerin son
gebelikleri esnasmda hic kontrole gitmemis olma oranlar Grup 2 ve Grup 1'dekilere kivasla
istatistiksel olarak anlaml derecede yitksektir (p<0,05). Bu durum Grup 3'deki annelerin egitim
seviyelerinin daha diislik olmas, sosyoekonomik dilzeylerinin diigilk olmasi veya diger gruptaki
ailelere oranla daha gok gocuk sahibi olmalar ile agiklanabilir,

Gruplar arasinda gebelifi boyunca sadece | kez kontrollere gidenlerin oram Grupl, Grup 2
ve Grup 3'de srastyla %0, %3,9 ve %10,7 idi. Tirkiye genelinde ise bu oran %67,2dir (11),
Thrkiye genelinde kontrol sayisi 2-3 olanlarin orani %17,6 iken, galiyma gruplanmizda sirasiyla
¥4, %285 ve 05 6,4 olarak saptands. Tiirkiye istatistiklerine giire gebelifi boyunca 4 veya 4’den
fazly Saywda kontrole gitme oram %42 iken, bizim galismamizda antenatal kontrollerin belirgin

Olrak: her ¢ grupta da Tirkiye ortalamasindan yilksek oldufiu saptandi. Buna glire gruplar
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aram Grup I'de %92, Grup 2'de %771 ve Grup 3'de %67 olup, Grup1“deki oran Grup 2 ve 3'e
Ll}ﬁh iﬂﬂﬁﬁlﬂ{ﬂel olarak anlamh }'Dl;:‘.-:lcl.ir l[pﬂ'],l]j} 'Cﬂh&‘mﬂmlzda annenin EE.itiH‘l dﬁ?.f:r'i ve

silenin sosyoekonomik durumu yitkseldikge, gebelik sirasindaki dikkatin ve kontrollerin artig

saplanmigtir. Ayrica gahigmamizin [stanbul’da vapilmig olmasimn da saflik kurumlanna ulagim
kolayhig1 ve insanlarin bilgiye daha kolay ulasabilmeleri

pnzitil‘ yonde etkiledigini diglinmekteyiz.

Uzerinde olumlu etki yaparak sonuglari

Her Ug grup arasinda annelerin en son bebeklerinin dogum sekli bakimindan anlamli bir fark
pulunmadi. Grup 1'de sezeryan dofum oram %48, Grup 2'de %34,6 ve Grup 3'de ise %30,3
olarak hesaplandi. Tirkiye genelinde sezeryan dofium orami acisindan bolgeler arasi biiviik
farklar olmakla beraber 1998 Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasina gére ortalama sezeryan
prami %13,9°dur. Bu oran bati illerinde %521,9 olurken, Dofu Anadolu’da %:5,7'e inmektedir
(11). Bizim sonuglanimzda sezeryan ile dofum yapma oranlanimn Tiirkive geneline gore yiiksek
bulunmasmin nedeninin galismanin Istanbul gibi bir metropolde yapilmis olmas ve kisilerin
saglik kuruluglarina daha kolay erigebilmeleri oldugiunu disinmekteyiz. Benzer sekilde lzmir'de
Onsal H. Ve arkadaslarinin yaptifa bir calismada sezeryan ile dofum oram %40,1 bulunmustur
(127). Aynca annenin egitim dizeyi yikseldikge sezeryan ile dofum yapma sikhifi da
artmaktadir. Annenin hig efitim almadify durumlarda sezervan dofium orami %35,8 iken, annenin
en az ortackul mezunu oldufu durumlarda bu oran %33,3"e pilkmaktadie (11).

Bizim galismamizda Grup]’den Grup 3’e dofru gidildiginde sezeryan ile dogum yapma orani
giderek dilsmekteydi. Bu durum &zellikle Grup 1"deki annelerin efitim seviyesinin daha yitksek
olmast ile agiklanabilir ¢iinkil; Grup 1'deki annelerin %620'si kendi istekleri ile sezeryan dogum
yapmis iken, bu oran Grup 2'de %2 ve Grup 3'de ise %2,5'tu. Bu durum istatistiksel olarak
mlaml bulmdu (p<0,05). Gruplar arasinda sezeryan ile dogum yapma nedenleri
kargilagtirildiginda, Grup 1'de anneye ait sorunlar %41,7 , bebege ait sorunlar 8,4 , Grup 2'de
anneye ait sorunlar %56.7 ve bebegie ait sorunlar %37,7 ve Grup 3'de anneye ait sorunlar %394
ve bebefe ait sorunlar %32,4 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0,03).

Amnelere son dogumlarini nerede yaptiklari soruldugunda; her ¢ grupte flatisstaness: Fnppm
Yapma oranlan agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. Grup 1 ve Grup 2'de
bastanede dogum oram %98'lerdeyken, Grup 3'de bu oran %92 idi (p>0.05). Unsal H ve

tkadaslannin  lzmir'de yaptiklar caligmada da hastanede dofum oram %894 olarak
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pulunmustr (127). 1998 Tlrkiye Nifus ve Safihk Arastirmalaning
e;72.5"1 bir saghk kurulusunda dofum yaparken
l!:a'll.‘-ma‘“'zdn annclerin

giire, Tlrkive deki kadimlarin
evde dofum oram Ya26,7T'dir (11
| 426, 3.
: . ristanede dofum yapma oranary agisindan elde edilen sonuglar
yilinda Tirkiye genelinde bulunan oranlara giire yliksekti. Bu sonuey calismam

- KZ1

gelismis illerinden birinde yapmis olmamiza bagladik.
Ancak hastane disinda ev

1998

lilkemizin en

veya safilik kabini gibi verlerde dogum yapma oram Grup 3'de
(%8.2), Grup | (%ed) ve Grup 2'ye (%0) kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede yilksek

bulundu{ p<0.05). Unsal H ve arkadaglarnm lzmir*de vapliklan galismada da

: bu oran, bizim
palsmamzdakine vakin olarak

%Iﬂﬁl olarak bulunmuirur. 'Cah;mnmu:dal;i sonug, ']'[_lr].;i!-c
genclindeki evde dofum oranlanna (%267) gore disik olmakla beraber ki bu

durum
calismamezin 1stanbul gibi saglik kuruluslarinin en yaygin oldugu illerden birinde vapilmasina
baglandi- annelerin efitim dizeyi azaldikca evde vapilan dofum oranlannin artuging gisteren
calymalarla paralellik gtistermekteydi (11).

Tuckiye genelinde yapilan bir calismada ise tom dofumlara saglik personelinin eslik ctme
orami %681°dir (11). Bizim ¢alismamizda ise Grup 1 ve Grup 2'de %100 oraninda dofuma bir
saflik personeli eslik etmigken, Grup 3'de bu oran %95,9 olarak saptands. Istanbul'da saglik
kuruluglarma ulagim kolayhn dostindldiginde boyle bir sonucun cikmasi dogialdir. Ancak
dikkati gekmesi gereken nokta, istanbul gibi bir sehirde yasayanlar arasinda bile Grup 3'de
%41'lik bir kesimde dofum srasinda bir sailk personelinin bulunmayigidir, Aymi defier
lzmir'de yapilan bir galhsmada % 4,8 olarak sapianmustir (127). Bu sonucun annenin cgitim
dizeyi ve ailenin sosyockonomik durumu ile dogrudan badlantili oldufunu distinmekteviz.
Aymica, bzellikle daha Snceden dogum vapmis annelerin dogum igin saglik personeline bagvurma
tranlan ilk dogumunu vapacak annelere gbre daha distktr (11). Nitekim ¢aligmamizda da Grup
¥deki ailelerin gocuk sayisi digier 2 gruba gbre anlamh olarak fazla bulunmustu.

Evde yapilan dogumlara kimin yardim ettigi soruldufunda, %28.6'sinda ebe bulundugu ,
29 nda komsu ve evdeki yashlarin yardime oldugu frenildi ve %28,6's! ise tek bagina
dofum yepmisti. Bu sonuglar Grup 3'in tamarm ile oranlandifinda; tim dofumlar iginde %2,57i,
komsu ve aile biiyiikleri tarafindan yaptinliken, annelerin %1,6's1 ise tek basina dofum
Yapmist,, Dogial olarak bu sonuglar Tirkiye genclindeki oranlara kiyasla oldukea dilsiik bulundu.

Clnks 1994 verilerine giire Tirkive'de Gzellikle egitim seviyesi diigik annelerin evde dogum
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anlar 9;54,4'lere ulagirken, akraba veya komsular tarafindan vaptirilan dogumlar %l8,8%e ve
ok basing yapilan dogumlar %2"e ulasmaktadir,

Evde dogan bebeklerin %286 sinin giibek kordonu ebenin aletleri ile kesilirken, %71,4"tiniin
e gibek kordonu evde bulunan jilet, makas, bigak gibi nonsteril aletlerle kesilmisti. Evde
dopum yapan annelere dogum sonrasi bebeklerini ilk defa ne zaman doktor kontroliine
gﬁtﬂrdilklﬂﬁ soruldugunda; %28,6" ilk 2 glin i¢inde, %28,6's1 bebek 1 hafialikken ve %42,9'u
ise bebek 1 aylik oldufiunda doktor kontroliine giitiirduklerini belirtmislerdir.

Annelere bebeklerini dofum sonrasi ilk ne ile besledikleri soruldufunda; bebegine ilk olarak
anne siit verme oranlari Grup 1°de %100 iken, bu oran Grup 2'de %92.8 ve Grup 3°de %:91.3
olarak hesaplandi. Bebeklerine dofum sonrasi ilk besin olarak anne slitiinli verme oranlari
apsindan gruplar arasinda anlamb bir fark bulunmadi (p=0,05). Anne siiti diginda bebege ilk
hesin olarak verilenler iginde en sik kullanilanlar formiila mama ve sekerli su idi. Anneler
bebeklerine ilk besin olarak bunlan verme nedenleri arasinda en belirgin olarak kendi siitlerinin
gelmedifini dilgiindiiklerini ve Gzellikle seker ve hurma gibi tath geylerin bebefin zekasim
atwracagmi dilgiindiiklerini belirtmislerdir. Ergenekon P. ve arkadaslaninin Diyarbakir'in bir
gecekondu mahallesinde yasayan annelerle yaptiklan bir galigmada, bebeklerine dofum sonrasi
ilk besin olarak anne siitiind verme oram sadece 99,9 bulunmustur. Aym gabsmada bebege
dogum sonrasi en sik verilen besinin sekerli su (%73,4) oldugu ve bunu bitkisel gaylarin (%28,6)
uledigi grillmistir, Anneler bunun nedeni olarak, gogiislerinden ilk gelen siitiin bulamk
olmasini ve shitiin beyazlasmasimi beklediklerini ifade ederken, bitkisel ¢aylann da bebegin karin
ansim gegirecefiini stiylemislerdir (128). Benzer sekilde Pakistan'm disik sosyoekonomik
bilgelerinden birinde yapilan bir galigmada annelerin  sadece %41,7'si ilk besin olarak
bebeklerine anne suitil vermisler ve buna neden olarak ise ghifiislerinden gelen ilk siitlin, pis,
bulanik ve bebege yararsiz oldugunu belirtmislerdir (15).

Cabsmamiza katilan annelerin her i¢ grupta da tamamina yakini bebeklerine goglslerinden
Belen ilk siith verdiklerini belirtmislerdir.Ancak tzellikle 2. ve 3. grupta bulunan bazi anneler ilk
sl vermediklerini ve bunu akittiklanm ifade etmislerdir. Gogilislerinden gelen ilk siitii bebegine
Yermeyip disan akitan annelerin yaklasik ddrtte biri, buna neden olarak Pakistandaki kadmnlar
&b, ilk sty pis ve bebegie yararsiz oldugunu distndiklerini stylerken, yansina yakim ise
Nedeni bilmediklerini bunu aile bitytiklerinin yaptigini belirtmislerdir.
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| cailﬁmﬂ""z‘i“ dogum sonrasi bebeklerin anne siitil ile beslenmeye baslanmasi oranlar her lig
sruptd da %699'u agmaktaydi, Unsal H ve arkadaglarinin lzmir'de yaptiklar galismada bu oran
;1:93,? (127), Ankara Etimesgut bilgesinde yapilan baska bir calismada 990, Neyzi ve
grkadaslannin bir caligmasinda % 97.3 (129), Tagdelen ve arkadaglaninin yapti1 bir galigmada ise

2,938 (130) olarak bulunmustu. Ulkemizde bu konuda yapilmis en genis kapsamli arastirma
| olan, Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 1998 verilerine giire ise bu oran ¢alhismamizdakine
penzer sekilde 2495 bulunmustur (11).

Annelerin dogum sonrasi bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri aragtinldifinda; bebegini
dogum sonras ilk 1 saat iginde emziren annelerin orani; Grup 1'de %72, Grup 2°de %58,8 ve
Grup 3'de %6356,6 olup, gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi (p=>0,03). Tirkiye Nilfus ve
Saglik Aragtrmalari 1998 verilerine goire, Tiirkiye'de dogan bebeklerin %51.8%i ilk bir saat
irinde emzirilicken bu oran bizim calismamizda Grup 2 ve Grup 3'deki oranlarla benzerlik
gistermektedir (11). [zmir'de yapilan bir baska galigmada ise ilk bir saatte anne sitil ile
beslenme oram %71.8 olup. bu da calismamizdaki Grup 1'in sonuglan ile benzerdir (127)
Diyarbakir'in gecekondu blgelerinde yapilan arastirmada ise ilk bir saatte bebegin anne sitd ile
beslenme orani sadece %9.9 olarak bulunmustur (128). Pakistan’in diisitk sosyockonomik
bilgelerinde ise bu oran %29.5 olarak hesaplanmigtir (15).

Dogum sonrasi ilk 1 saat iginde bebegiini emzirmeyen anneler ise buna neden olarak her iig
grupta da siklikla, annenin dofum sonrast agnlarim ve kendine gelememesini ya da annenin ve
bebefin dofumhanede uzun stire bekletilmesini gosterdiler.Unsal H ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ilk emzirme zamanmin dogum sekli ve dofum yeri ile yakindan baglantuli oldugu
gisterilmigtir (127). Bizim ¢alismamizda da annelerin szellikle ilk bir saat iginde bebeklerini
emzirememe nedenleri benzer sekilde ya heniiz ayilamamig olmalari ya da doumhanede annenin
veya bebegin uzun siire bekletilmesivdi. Dogumlarin gopunlugunun hastancde gergeklestifi gz

Onine alinrsa, sadece anne siitil ile beslenmeye baglama agisindan kadin dogum kliniklerinde

Yenidoganlarin hemen annelerine verilmelerini safilayan bir yapilasma ile erken emzirmenin

Saflanmas, doum evlerinde kadin dogum, gocuk uzmanlar1 ve hemgirelerinin slirekli egitim

Yémmesinin Snemi ortaya ¢ikmaktadir (131).
Calismamizda annelerin anne siitll ile beslenme konusunda istekli ancak erken ddnemde
hﬂlel-:]crine ek gida baslama egiliminde olduklan gorildii. Emazirilen bebeklerin %99 ndan

fazlag, dofumda sadece anne stith almakta iken, bu oran 4.ayda Grup 1'de %40, Grup 2’de %28,1
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¢ Grup 3'de %28.7 degerlerine gerilemigti. Unsal H ve arkadaglannin Izmir'de yaptiklar
Eahiﬂ"ﬂda, pebeklerin dofumda anne siitii ile beslenme oranlar %97 iken, 4. ayda %46 a inmistir
(27) {jlkemizde yapilmig bazi ¢alismalarda ilk 4 ay sadece anne siltii alma ylizdeleri %65.7,
0232 %25.8 olarak bulunmustur ve bu sonuglar bizim ¢alismamizdaki degerlerle benzerlik
gasmmﬂkwdir (132-134). Turkiye genelinde yapilan Niifus ve Saglhik Aragtirmasi 1998 verilerine
g
piraz dah2 diiiik oranda, %20,1 olarak saptanmustir (11) .Bu sonuglarla filkemizde dogumda
sadece anne siitl ile beslenme orami yiiksek iken, erken ek besin baslama egilimi nedeniyle bu

e ists bebeklerin ilk 4 ay sadece anne siitli ile beslenme oranlari, bizim galigmamizdakinden

).ﬁzdg]n;in aylar iginde giderek diistiigli gbrillmektedir. Son willarda anne sitii verme
)itzdeslndeki artis bu konuda verilen yofun egitimlerin bir sonucu olarak yorumlanmagtir.

[lkemizde oldufu gibi, diinyanin birgok bdlgesinde de tek bagina anne siitl ile beslenme
yilzdelerinin diisikligi sorun olugturmaktadir. Ortalama emzirme sfiresinin 12 ay) gegtifii
Banglades'de annelerin %841, birinci ayda bebeklerini tek bagina anne sfitil ile beslerken, bu
beginei ayda %20°e diigmektedir (135). Hindistan’da tek bagina anne siitli verme sikhigi birinci
ayda %42, dordiincil ayda 9420"dir (136). Bu degerler ¢ahsmamizin Grup 2 ve Grup 3°deki
sonuglanyla  benzerlik  gosterirken, emzirme oranlannin  yiksek oldufu Norveg'te de
caliymamizin 1.grubundaki sonuglarma benzer gekilde birinci ayda tek basina anne siitll verme
yiizdesi %90 iken, dordincii ayda %44’e inmektedir (137).

Annelerin bebeklerine vasamlarmin ilk 4 ay1 iginde siklikla verdikleri ek besinler her lig

grupta da %50"leri asan oranda formiila mamaydi. Bunun nedeni olarak annelerin yaklagik %6337

sitlerinin az oldufunu ve bebeklerine yetmedigini diistindiiklerini belirttiler. Diger bir neden ise
dzellikle Grup 2 ve Grup 3’deki annelerin %628%inin katildigs, bebeklerinin doymadifi ve ag
kaldigini distinmeleri idi. Grup 1°deki annelerin 948", Grup 2'deki annelerin %13"11 ve Grup
Tdeki annelerin jse %18°i bebeklerinin susuz kalmamasi igin ona Su verdiklerini belirttiler.
Bebeklerine gekerli su verme agisindan bakildiginda bu oran Grup 1'de %12, Grup 2'de %22 ve
Grup 3'de %421,3 olarak bulundu ve Grup 1 »deki annelerin %60"1 bebegin sarihifnin gegmesi icin
wkerli su verdiklerini belirtirken, Grup 2 ve Grup 3deki
oharak bebegin ok agilamasini , buna bagh olarak doymadimi ya da gaz sancisi nedeniyle karin
%St gektigini dugtindiiklerini belirttiler. Tiirkiye Nifus ve Saglk Arastirmalari 1998 verilerine
Elre e, calismarmizdaki sonuglara benzer sekilde annelerin %30,8"1, bebeklerine ilk fi¢ ay iginde
W vermeye baslamistir, Bizim galismamizda bebeklere ilk dort ay icinde kati yiyecek baslanma

annelerin yansindan fazlas: sebep
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 neredeyse yok denecek kadar azken, 1998 verilerine gére Tiirki ve'deki annelerin
o icinde bebedine kati yiyecekler baglamaktadr, Calismamzla
olan farkhilgn: gahsmamizin hastaneye bagvuran annejer arasinda yapilmasi ve annelerin

jsnbul’da yasadi@it i¢in anne slitii ve bebek beslenmesi hakunda bilgisinin daha ileri diizeyde
fmasine bagladik. Gruplar arasindaki bir diger fark ise bebege
Grup 176 250 iken, Grup 2°de %1,9 ve Grup 3'de ise %6

Caligmamiza katilan annelerden Grup 1'de yer

%527si ilk

bu degierler arasinda belirgin

ilk 4 ayinda inek siitii verme oran
Ya yakind.
alanlar, diger iki gruptaki annelere kiyasla

pelirgin olarak, dogum sonrasi bebefie verilen ilk anne sitlinin nemini bilmektevdiler.

:;allsmﬂmﬁda bebege verilen ilk anne stiinin dnemini bildigini stiyleyen annelere bunu nasil

aciklayacaklari soruldugunda; ilk anne siitinii bebeg; mikroplardan ve hastaliklardan koruyan,
hebegin ilk antibiyotiZi oldufunu sdyleyenlerin oran Grup 1'de %77,2, Grup 2°de %68,8 ve
Grup 3'de %441 olarak hesaplandi. Grup 1"deki annelerin %22,7'si, Grup 2'dekilerin %17.6'si
ve Grup 3’dekilerin %14l anne siitiinii yeri baska higbir besinle doldurulamaz ve bebek igin en
saglikln besin olarak tanimladilar, Bebege ozellikle ilk olarak verilen anne siitiiniin igerdigi
koruyucu hilcreler nedeniyle bebegin bagigiklik sistemini giiglendirdigini sdyleyenlerin oran;
Grup 1'de %18,2, Grup 2’de %4 ve Grup 3'de ise %4,7 idi. Anne sitiniin icerdigi vitamin ve
mineraller dolayisiyla bebegin biiylimesini ve gelismesini sagladigini belirten anneler ise Grup
I'de %18,2, Grup 2'de %6,4 ve Grup 3°de %17,4 oranindaydi. izmir'de yapilan bir ¢calismada
annelerin yaklagik %40%1 anne siitlinli bebek igin daha besleyici bulduklanimin stylerken,
Diyarbakir*daki annelerin neredeyse tamami anne siitiiniin bebedin gelisimi ve biiylimesinde en
yararh besin oldugunu belirtmislerdir (127,128).

Anneler dzellikle lohusalik donemlerinde kendi beslenmelerine de dikkat etmisler ve siitlerini
artiracagini dilsiinditklerinden bazi seyleri daha fazla tiiketmislerdir. Bu yiyecekler arasinda her
lig grupta da %70’ lere varan oranda hosaf, meyve suyu ve su gibi sivi igecekler ilk siradayken,
%30 oraninda tath yiyecekler, %8-9 oraninda da sogian ve bulgur bulunmaktadir,

Annelerin lohusalik dénemlerinde gaz rahatsizhf1 ve bebeklerinde gaz sancisi yapacaklarini
AUsindiikleri ve ozellikle yemedikleri seyler arasinda her d grupia da %60’lara varan oranda
Kurufasilye, nohut ve mercimek gibi kuru baklagiller ilk sirayr ald.Grup 1°de kola ve benzeri
sitl icecekler 2. sirada, aci ve baharatli yiyecekler ise 3. sirada yer aldi. Grup 2 ve Grup 3°de ise
“c1ve baharatl) yiyecekleri, kola ve benzeri asitli igecekler izledi.
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wlardi, Her fy o i en by ik oran
Wil Girup2 ve Girup 1de » ' :

s : 2 P Ve %A 8), Grup 1 dekd

annelerin Bl Girup 2dekl mneleriy 040 S ve Clrap 3 I

dekl mnnelerln fve %a2,2 0, nyn
amanda Tezene, papatyn ve anason goylar,

el Kulandik ey belinmiler Grup 2 ve Grup Ve

anlam Hide etmemekle b
aylarnin, kayist suyunun ve s v Kullanildigy pitele

Grup 1den Tarkle olaeak Estitistik el
e Cirup waber geyith yirewel btk

i, eimkine  beneer bis il
ymeamagla bitkisel gaylare kullandik larim

sk galiymnda ise, nnneler i i L5, dogumdan

Dpiyarbakir'daki annelerin 628,60 bebekleringde
11I:'I1'lllll1':al|l.‘n|-'ll' (128), Lemirde yapilan bir Iy
tibaren bebeklerine suve bitkisel enylor verdiklering siiylemiglendiv (127 )

l,‘ullsnmmlr.m sonuglnoma givre mmeler anne sihtlindin dnemini Bilmekieditler ve cmezirme

donemlerinde bebekleri kdar kendi beslenmelerine de dikkat eimekiediler. Dogumidi tmaniim

yaknt bebegind anne sitllyle beslemeye buglamnkiadir, faknt ek besinlere erken baglwmn epilimi

fiim annelerde gozlenmektediv, Ancak galismamuizda anne ve babanin epitim sevivesi ylikseldikge
ve dogudan batrya gidildikge, bebeklere dogumdan soneaki ilk bir soat iginde anne <0t verilmesi,
bebege dofum sonrast ik besin olarak anne stitlinlin verilmesi, annenin piifstinden pelen ilk
sittin beklenmeden ve ntilmadan bebefie verilmesi ornlanmn anug ve sy veya sekerli su gibi ek
besinlerin verilme oranlarimm azaldify saptanmigtir,

Aynen gaz sancist bebeklerin gogunda olon, gocupu ve aileyi huzursuz eden bir durumdur,
Caligmamizda Szellikle ailelerin efitim seviyesi yOkseldikge, doktor tavsiyesiyle kullanilan
llaglann yam sirn, bebein goz sancisim gegirmeye yinelik bitkisel goylarm da kullamim oranimm
artids saptandi, Bunun nedeni, Grup 1*deki ailelerin daba az gocuk sahibi olmalar nedeniyle, bu
konudaki teerlibelerinin daha oz olmosma bagh olabilecepi gibl, bu durumun ilag kullamlsa bile
belli bir stre devam edebilecepini kabullenmek  istememelerinden  kaynaklanabilecefini
disginmekieyiz,

Calismamizda edinilen bir diper sonug ise efitim ve sosyockonomik durumundan bagimsiz,
olarak annelerin gogunun kendi sitintin bebegine yetmediging veya bebegin sadece anne stitiyle
beslenirse suguz knlacagimi diginmeleriydi. Bu nedenledir ki nnnelere pebelik dimemlerinden
baslayarak anne sitintin, annede veya bebekie bir sorun olmadifis middetge, bebegin ilk 6 ayhk

Yasam1 boyunen su dahil her thrlll ihtiyacin kargilayacad ve her annenin stitiinln kendi bebefiine
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4 cocll anlatiimalt ve anneler bebeklerin; sadece gn
ne =ity § -
gimelidirer tle besleme yoniinden tevik
Calisma : g eklerin bany pratiklerin;
;altﬁ"’m'zdah her O¢ grupta da aralappg, belirgin b

— %90’ndan fazlasinin dogumdan €N az bir sag o

ygldmiindn hastaneden eve j;idildiﬁi; ortalama bebegin 3 veya 4.giinlinde iz
pu tablo, Diinya Saglik Orgiit  ve Kadin SaghgL, Obstetrik ve ve:::tmldlgl ﬁﬁi'?ﬂlli'-']':
foplolugunun yenidogan bebeklerin ilk banyolarin dogium sonrast en erken ::aﬂ Hemsireligi
sapt rilmasi gerektigi yonlindeki tnerilerine uymaktadir (72, 73). SSSIESE

Ancak evde yapilan dogumlara bakildigiinda, ¢alismam
dogum SONrast ilk 1 saat iginde dzellikle de kirli gorlindiikleri igin yikanmislard:, Pakistan'in

Karachi bolgesinde yapilan bir ¢alismada, bizim salismamizin evde yapilan dogumlar
psmindakine benzer sekilde annelerin %85,8' bebeklerini

Gfrenmeye yiinelik kisminda,
fark olmaksizin bebeklerin ilk

onra ve dzellikle de %70 vakin

1zda evde dogan bebeklerin %7141

. 1 : . dofum sonrasinda ilk bir saat icinde
yikadiklarmi ifade etmiglerdir. Pakistan’daki annelerip de bebegi hemen yikama nedenleri

pizdekine benzer olarak, bebegin kirli gériinmesi ve cildinde bulunan vernixin ona zarar
veebileceZini distinmeleridir (15). Calismamizda bebegin ilk bir saat iginde yikanma oranlan
ber Gig grupta da ortalama %8 oranindayken, tzellikle evde dogan bebeklerin bilyitk kisminin
dogum sonrast hemen yikanmasi tamamen bir efitim sorunu gibi durmaktadir. Clinkit daha
Gnceki bolimlerde belirtildigi gibi, evde yapilan dogumlann oram calismamizda Gzellikle anne
| ve babanmn efitim seviyesinin diigiik olduju grup 3°de belirgin olarak yilksektir. Nitekim
bizimkine benzer bir sonug alman ve Pakistan’da yapilan digier calismanin da katlimerlar
Karachi'nin dilgiik sosyoekonomik bélgesindeki annelerdir.

Yenidoian bebeklerin banyolarinin hangi sikhikta yaptirilacagi hala tartismali bir konudur,
Quinn D ve arkadaslarinin prematiire bebekler iizerinde yaptifi bir galismada, hergiin va da 4 giin
a2yl yikanan bebekler arasinda cilt florasindaki bakteri kolonizasyonlari agisindan herhangi bir
fark bulunmamistir (138). Ancak bebegi rahatlatmasi, uyumasim kolaylastirmast ve suya alismas
yinlnden efer fiziksel ve cevresel kogullar saglanabiliyorsa bebeklerin hergiin veya giinagin
ykanmalar Gnerilmektedir. Bizim calismamizda da her g grupta %70°lere varan oranda
bebeklerin her glin veya giin agin yikandiklar gozlenmistir.

Bebeklerini herglin ya da giinasi yikayan annelere bunun nedeni soruldugunda; her iig
Eupta da anneler en snemli neden olarak sik yikanan bebeklerin daha gabuk ve daha kolay
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(elisp bitytiyecedi belirttiler. Grup 1°gef; anneler dj

Eer nedenler olarak syrayia bebeg i
o e yla, bebefin temiz
olmas: gerektigini (%22.2) ve bebegin ilk 40 giinung sik yikanmasinin adet

efin temiz olmas; (%o14) gerektipivdi.
pebeklerini daha uzun aralarla yikayan annelerin ise her

gosterdikleri sebep, mevsimin kis olmas; ve bebegin yikan
Calismamiza katilan annelerin Bneml;

Ug grupta da benzer sekilde en Gnde
irken fisi yebilecegini dilgiinmeleriydi.
bir kism, bebeklerin 6zellikle ilk 40 giinlerinde sik

kendi anneleri ve ninelerinden gelen bir adet oldugunu belirtirken,
bazt  geleneklerimizin ip diinyasinn bilimse gercekleriyle driismesini gérmek de oldukga

yikanmasinin yillardan beri,

sevindiricidir.
Cahigmamizda bebeklerin tamamina yakinynin banyosunun zellikle glindliz saatlerinde

yaptinldig1 dgrenilmis ve bunun nedenleri annelere sorulmustur,

Her ii¢ grupta da bebekler
genellikle giindiiz saatlerinde vikanmak]a birlikte,

nedenler arasinda belirgin farkliliklar vard,
Grup 1'deki anneler siklikla bunun 6zel bir sebeb; olmadigini ve bir aligkanlik oldugunu

saylerken (%37,5), sirasiyla diger sebepler olarak bebegin gece banyosu sirasinda lislimemesini
(%29,2) ve giindiiz banyo sonras: rahat uyumasini (%25) gistermislerdi.
%8,3'll ise bebegi gece yikamann tehlikelj olabilecegini ve bebegin cinler tarafindan
garpilabilecegini stylemislerdi. Grup 2'de %33,8 ve Grup 3’de %36,2 orani ile en Snemli neden
eger bebek gece yikanirsa bunun glinah oldugu ve bebegin cinler ve ktii glgler tarafindan zarara
ugratilmasindan korkulmas: idi. Grup 2 ve Grup 3'de diger nedenler sirasiyla; nedensiz bir

Grup 1"deki annelerin

aliskanlik oldugy, bebegin gece banyosu sirasinda lisiimemesi ve giindiiz banyo sonras: rahat
vyumasi olarak belirtildi. Anketimiz sirasinda pek gok anne cinler ve kotii ruhlar gibi hurafelere
inanmadiklarin: ifade etmelerine rafmen, gegmisten gelen bazi uygulamalarin ve inanislarin
Yasantimizda ve bebek bakiminda halen etkili oldugu yukardaki sonuglardan belli olmaktadr.
Calismamizda annelerin bebeklerine glinlitk masaj uygulamasinm her fig grupta da aralarinda
anlamli bir fark bulunmaksizin yiiksek oranlarda oldugu gbzlendi (sirayla; % 76, %69.9 ve
%62,3). Annelere neden bebeklerine diizenli olarak masaj yaptiklan soruldugunda; her ii¢ grupta
da en ik neden bebegin rahatlamasmi saglamasiydi. Grup 1 ve Grup 3'deki 2. en sik sebep
bebein kas geligiminin hizlanmas: ve giiglenmesi olarak belirtilirken, Grup 2’de 2. siray
bebegin B2zinin rahat gikartilmasini saglamasi aldi. Grup 1'deki annelerin yaklagik %11°i de
“ber gruplardan farkh olarak masajin hem anne hem de bebegin hosuna gitifini ve anne-bebek
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msllldaki duyguSﬂ'dbaﬂl ku‘b"-.-'(‘.llendirdigini belirttiler, Pakistan’ dak; annelerle yapilan bir
Fﬁh;ma’da da, bizdekine benzer sekilde Blnltk bebek masajr pratigi %8 s
neler masajin bebegin kaslarinin ve kemiklerinin
i ylip, oturmasini sagladiging belirtmiglerdir (15).

Cesitli calismalarda; hastanede

9,3 olarak bulunmusg ve
lismesini, bebegin daha kolay ve cabuk

takip edilen preterm ya da
ovalama, germe ve kinestetik uvarilarla

aygulanmayan bebeklere oranla giinliik kilo

dustik dogum agirlikl bebeklere
masaj  uygulandiginda by bebeklerin, masaj
artislarinn daha

oldugu, motor
pebeklerin stres davramiglarinin azalip, daha sakin

fazla oldugu, hastanede yatig

i 45 gu g
siirelerinin ortalama glin daha ks geligiminin daha hgl, oldufu ve bu

olduklary BOsterilmistir (90). Bu sonuglar
saj
farkedilmis ve belki de tibbi arastirmalara ybn vermistir,

gistermekiedir Ki, toplumlar tarafindan bebek ma ve bunun Snemi Yizyillar Oncesinde

Bu nedenledir ki; tzellikle anne - baba
ve bebek arasindaki duygusal bag da giiglendireceginden bazi birimlerde preterm veya dilsiik

dogum agirlikh bebeklerin takibinde tedavinin bir pargast olarak kullanilmaktadir (90),
Toplumumuzda masaj bashif altinda yillardir bir gelenck

olarak devam eden diger bir
uygulama ise; bebeklerin gdFiislerinin ovulmas;

ve hatta sikilmasidur, Calismamizda egitim ve
sosyoekonomik, sosyokiiltiirel durumu daha yiksek olan Grup 1'deki ailelerde by uygulamann
diger iki gruba oranla anlaml derecede daha az stklikta yapildig saptandi. Bu uygulamaya neden
olarak ise, bebegin gbgiislerinde biriktigini diisiindikleri siitiin siglifie ve bebekte agnya yol
#cacafini ve egier bu siit bosaltilirsa bebegin rahatlayacagini ifade ettiler. Bebek bakimindaki pek
tok uygulama gibi, bu da her ii¢ grupta dzellikle annenin annesi ve kaymvalideler basta olmak
lizere aile bityiikleri tarafindan gergeklestirilmigti. Sadece Grup 2 ve 3'deki annelerin %4°#i bunu
kendi bilgileri dogrultusunda yaptiklarin ifade ettiler.

Yenidoganlarda gagiis bitylimesi her iki cinste de gbrillebilen ve gegici hormonal uyarilara
bagl siit yapiminin da olabilecegi selim ve dogal bir durumdur (140). Deri florasindaki
bakterilerin duktuslar igine girmesi sonucu infeksiyon ve mastit gelisimi sporadik olabilecegi
gibi, bebegin g0glislerindeki sigligin ovularak gegirilmeye ¢aligilmas: ve hatta sikilip zorlanarak,
igindeki Sivimin - disari  gikartilmaya cahgilmasi, agirt manipiilasyonlar nedeniyle sekonder
®feksiyonlara zemin hazirlar (140, 141 ).

A Ramachandraich’in 2000 yilinda bir olgu sunumu geklinde yapmis oldufu yayinda;
Mndisan'da 20 giniik bir erkek bebek ateg ve.her ki gbgsindeki silik ve kizariklik e
haStﬂnE}re getirilmis ve mastit tanisi ile yatarak tedavi almistir, Hikayesinde, bebefiin gbgiislerinin

59

Scanned with CamScanner



paytkannesi tarafindan stkilip, ovuldugu 8grenilmistir. By uygulama o bilgede sikur ve bebegin

gﬁguglerindﬁ siglie neden oldufiu dugiinglen pis siitiin disar akitilmasing amaglamaktadir (141).

gy fir srnekleri gogaltmak mimkiindiir, nitekim Ulkemizde de pekpok cocuk doktoru benzer

qurumlarla kargilagmaktadir. Aslinda Hindistan'daki nedenlerle, bizim ¢ahgmamizdaki nedenler
tam olarak drtlismektedir. Anne ve babalarin egitim seviyesi yiikseldikee, bebekler icin zararl:
olsbilen gelencksel uygulamalarin azaldig: g6z Sniine alinirsa, bebeklerimizi bu tip durumlardan
korumanin tek yolunun insanlarimizi egitmekten gegtigi agikr,

Galgmamizda  annelerin - bebek bakimi swrasinda, bebek cildine  stirdukleri sevler
arastnldiginda, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu diger iki gruba oranla vilksek olan 1.
grup'taki annelerin anlaml derecede daha fazla bebek yadi kullandiklan glizlenmistir. Bebek
yaglan, bebek cildinin nemlenmesini ve hidrasyonunu saglamasi, cilt butinligi ve bariyer
fonksfyonlarini geligtirmesi, aymi zamanda da 1s1 kaybini azaltmas: vontinden bebek bakiminda
gnerilen Griinler arasindadir (74). Ancak pek ok toplumda geleneksel olarak bebek cildine esitli
seylerin stirlilmesi adet olmugtur. Ornegin, Pakistan'da yenidogan bebeklerin %75'9 unun cildine
bebek masaji sirasinda hardal yafi, %6.7'sine zeytin yaf1 ve %2,6'sina o bilgede “ghee™ ad
verilen kile benzer bir madde sirlldiigii saptanmigtir, Bebek vag kullamim orani ise sadece
%7'dir. Bizim ¢alismamizda ise, bebek yagi disinda en ¢ok kullamlan maddeler, dzellikle Grup 2
ve Grup 3'de %10 oranlanyla gze garpan badem yafi ve zeytin yafidir. Pakistan'da geleneksel
olarak uygulanan ve bebek cildi igin tehlikeli olan hardal yag gibi maddelerin toplumumuzda
kullanilmamas) ve yilksek oranda bebek yaf kullamim aliskanhgi ise bebeklerimiz adina
sevindiricidir,

Toplumumuzda geleneksel olarak uygulanan bir bagka aligkanlik bebeklerin dofum sonrasi
vicutlarinmn tuzla ovulmasi veya banyo suyuna tuz katilmasidir.Calismamizda gruplar arasinda
bebeklerini dofum sonrasi tuzla ovma ya da banyo suyuna tuz katma agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamakla beraber bu uygulamanin sikhifi egitim ve sosyoekonomik durumu
yiksek olan ailelerde daha diisiik oranlardadir. Karaman'da gahsan Dr. llker Ozkan'in yapmug
oldufu benzer bir calismada annelerin %65°i bebeklerini dofum sonrasi tuzla ovduklarini ya da
b1y0 suyuna tuz kattiklarini stylemiglerdir (139).. Bu oran bizim gahgmamizdakinden daha
Wksektir. Ancak Karaman gibi daha kugiik ve yerel bir bilgede bu oranin Istanbul’da yapilan bir

fltsmay gire yiiksek olmas da cok sagirtict degildir.
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daki anneler gibi galismamizda bu uygulamanin bebek biiytidiilinde bebegin
ter kokusunu azaltacag yoniindeki distince her g grupta da uygulamanin asil

garaman
ﬂ“agini ve

 olarak karsimiza gikmaktadir. Grup 3*deki annelerin %13'i ise tuzun bebek cildine i
|:i igini ve cildin saghkh olmasimi sagladigim belirtirken,. Grup 2'deki annelerin %5'i ve Grup
3 delu annelerin ise %9,3°0 bu uygulamamin nedenini bilmediklerini ssylemislerdir.Aslinda ilgi
" i nokta, her ti¢ grupta da bu uygulamanin aile biyiikleri va da komsular tarafindan

I,‘;,,31;[,.:5t|r|Imwsmilr . Higbir anne bunu kendi bilgisi dahilinde yapmadigiini ifade etmistir.

et

Annelere bu uygulamanmn yanli§ oldugu, tuzun bebek cildi tarafindan kolaylikla emilip,
jcuttaki gok hassas olan su ve tuz dengesinin bozulabilecefi, bebeklerde tansiyon yiikselmesi,
¥

jonvilzyom; bibrek yetmezligi, cilt tahrisleri ve pigikler olabilecegi ve bundan sonra bu tip

uyg
sslinda kadnlarimiz bebek bakimi konusunda en gok gevrelerinden ve aile bilyiiklerinden fikir

Jlamalara izin verilmemesi gerektigi anlatildi. Annelerden alinan tepkilerden anlasilan suydu;

Inakia ve hatta gofu zaman bebek bakimimni evdeki yashlar tstlenmektedir. Bu nedenle
saellikle anneler bebek bakimi konusunda gebeliklerinden itibaren bilgilendirilirlerse ve
gdmgkse] uygulamalarin dogrular: ya da yanliglari anlatilirsa, evde aile biiyiikleri ve kendi
bilgileri arasinda dengeyi saglayabileceklerini diislinmekteyiz.

Bebeklerin gtbedi diisene kadar g&bek bakimi sirasinda neler kullanildiii incelendifinde
alkal ve batikon, mersol gibi antiseptik soliisyonlarin kullanilma oranlar agisindan gruplar
arasmda anlamli fark bulunmadi. Grupl “deki annelerin %092°si, Grup 2 dekilerin %84,3'l ve
Grup 3'dekilerin %77'si gbek bakimim antiseptik soltisyonlarla yapmist. Grup 2°deki annelerin
%3,2'si hig gtibek bakimi yapmadiklarini belirtirken, bu oran Grup 3"de %13,9'du ve bu anneler
gibek bakimindan haberdar olmadiklarini stvlediler.

Pakistan'da yapilan bir calismada ise annelerin gbek bakimi igin antiseptik sollisyonlari
kullanma oranlari %41 iken, annelerin yarisindan ¢ogu geleneksel olarak hardal yagini, %6,9'u
‘thee” denilen kile benzer bir maddeyi, %4,6's1 sitrmeyi ve %1,5"i kakao yagini kullandiklarim
Ve genellikle bu maddeleri giinde 2 veya 3 kez uyguladiklarim s8ylemislerdir (15). Bizim
Wlismamizda sevindirici olarak bu tip maddelerin kullamm egitim diizeyi ve sosyokilltiirel
iyesi yiiksek olan l.grupta hi¢ yokken, Grup 2 ve Grup 3’de ise diigiik oranlardadir.
Calismamizda Grup 2'deki annelerin %]1,4’0 géibek iizerine kolay kurumasimi saflayacagim
U5tindiikleri igin kahve koyduklarimi sSylerken, Grup 3°deki annelerin %5,6’s1 aym amagla

e, sy, Yag, yanmig gazete kagidi ve siirme kullandiklarim belirtmiglerdir.
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anelere bebeklerinin gobefi diglince disen gibegi ne yaptiklan sorulmus ve g grup
da da benzer cevaplar ahnmistir, Dllsen gobegi saklayanlar: Grup 1 ve Grup 2'de %60,
ise %50 oraminda iken, ¢pe atanlar Grup 1 ve Grup 3'de %20, Grup 2'de %1,
oradn gomenter 1 Grup 1 ve Grup 2'de %15, Grup 3'de ise %8'dir.Anncler dzellikle de

jklarimin daha iyi okuyacaklarina inandiklarindan diisen gtbegi okul bahgesine gomdiiklerini

. mislerdir. Dinine daha bagh olmasi igin cami avlusuna atanlarin orani ise; Grup 1'de %

Grup 3'de

0, GrOP 2'de %6,5 ve Grup 3°de %15,5r.
Bebegin diisen gobeginin saklanmasi veya atilmasi tibbi agidan bir anlam ifade etmese de.
Jklann aile icindeki Gnemini gbsterdifinden anketimizde bu konuya da yer verilmigtir.
sonuglardan da gorillecegi gibi, pek ¢ok anne bebeginin kuruyan ve diigen gibegini ondan bir
G olarak saklamakta, yine annclerin dnemli bir b&liimii gocuklarimin iyi bir egitim almasim
arpulayarak., gtbegi okul bahgesine gommektedirler. Aslinda konustupumuz anneler bunun gok
fazla gergekgi bir davranig olmadigim kabul etseler de, yillardan beri gelen bir adet olarak devam

ettirdiklerini belirtmislerdir. Ashinda bu davramglar, Turk kultiriinde gocuklarin ne kadar

gegerli
{izellikle dinyanin belli bilgelerinde seleneksel bir uygulama olan, yenidoganin giiz, kulak

oldugunun ve toplum igin ne kadar tnemli oldugunun da bir gastergesidir.

veya burun deliklerine cesitli seylerin damlatilmasi, bizim toplumumuzda da yaygin midir?
Sorusuna yamit aramak igin annelere bunu sordugumuzda, gahsmamizdaki Gi¢ grup arasinda
anlaml bir fark olmaksizin annelerin gofiu bu sorumuzu ya highir sey damlatmadiklan veya
doktorun onerdigi damlalart kullandiklar yonilnde cevaplandirdi. Ancak Grup 2 ve Grup 3'de
amelerin %12°si bebeklerinin dzellikle gz ve kulaklanna anne siitd damlatiklarini belirttiler.
Buna sebep olaraksa, anne stitiniin bebefiin gdzlerindeki capaklanmaya ve kulak agnsina iyi

geldigini soylediler. Anne siitiiniin bilegimi heniiz tam ¢ozillememig mucizevi bir sivi oldugu,

iperizindeki bilyiime faktorleri ve immiin sistem diizenleyicileri diigliniiliirse, anne slitiniin

bebegin ghizlerindeki apaklanma veya kulak agnsi lizerindeki etkileri bilimsel bir araghrma
kanusu yapulabilir,

Pakistan’da yapilan bir caligmada annelerin %
deliklerine tikanmalarnim Gnlemek amaciyla siv1 yag damlattiklarim belirtmiglerdir (15). Bizim

28,2’si bebeklerinin kulak ya da burun

wlsmamizda da cok daha diisik oranlarda, Grup 2 ve Grup 3'de %2-3 oraminda ghzlere glizel
¥¢ parlak olmas) amaciyla limon ve stirme stirilldigl, aynca kulak ve burun tikanikhiklarinda

"M 2§ ve hatta margarin kullamildifi belirtildi.
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mamiza gore, annelerin bebeklerinin bezlerini giinliik degistirme sikliklari agisindan, 1.

eaki anneler 2. ve 3. gruptaki annclere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
bez degi;tinnekteydilcr. Bu durum annenin egitim dilzeyine bagh olarak bebeginin
“mizligil“’ daha fazla Gnem vermesiyle ilintili olabilecegi gibi, sosyoekonomik agidan daha
gusilk seviyede bulunan Grup 2 ve Grup 3’de bebek bezi igin ayrilan aile biitgesinin kisith
gasn? da pay: olabilecegini diisinmekteyiz.
0 ¢3I|$m3mlzda’ bebeklerinin bezini giinde 4 veya daha fazla degistiren annelerin oram Grup
p'de %92, GruP 2*de %80,4 ve Grup 3'de % 63,9 olarak bulundu. Pakistan’da yapilan benzer bir
cligmada iS€: bizim galismamizdan daha diisiik oranlarda olarak annelerin yaklasik %673,2"sinin

bebek bezlerini giinde 2 veya 3 kez defistirdikleri bulunmustur. Giinde 3'den fazla bez
degigiren‘lﬂ‘iﬂ orani ise yalnizca %8,5'tir (15).

Tnplumumuzda sik olan bir diger gelencksel uygulama bebeklerin kundaklanmasidir.

[;alqmﬂmlzdav bebeklerin kundaklanma oranlari agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunmamakla beraber, Grup 2 ( %40.5 ) ve Grup 3 ( %43,4 )’deki kundaklama oram Grup |
(%20 )'dekilere kiyasla 2 kat daha fazla saptandi. Yine Grup 1’de kundak yapma siiresi diger iki
gruba oranla 10 giin daha kisa bulundu. Tirkiye'de 1983'de yapilan bir arastirmaya gbre
annelerin % 9371 bebeklerini kundakladiklarini ifade etmektedirler (91). Aymi sekilde Cin’de de
bebeklerin gogu yasamlarinin ilk birkag ayi iginde sikica kundaklanmaktadir (92). 1983 verilerine
kiyasla calismamizda saptanan degerler iilkemizde kundaklama gelenefinin giderek azaldiZimi
gistermektedir. Burada ozellikle annelere bu konuda son donemlerde verilen egitimin Snemi
olduunu dilsiinmekteyiz.

Kundak yapan annelere bebeklerini neden kundaklari soruldugunda; Grup 1’de en 6nemli
sehep ( %40 ) kunda@in bebein sigrama hareketlerini azalttifi igin daha rahat durmasini ve daha
uzun siire uyumasini sagladigi olarak gosterildi. Aslinda bu durum bilimsel olarak da kanitlanmusg
bir gergektir, Kundak ve uyku ile ilgili yapilan gesitli gahsmalarda; kundakl bebeklerin uyku
srasinda kendisini uyandirmasina neden olacak refleks hareketlerinin daha kisa siirdiigll ve bu
bebek lerin uykuya yeniden dénmelerinin daha gabuk oldugu gisterilmigtir (102).

Grup 1°deki kundak yapan annelerin %20’si bebegi kundakliyken daha rahat kucaklarina
Aabidikerini soylerken, %20’si de kundaklanan bebeklerin el-ayaklarinin daha diizgiin
"cagina inandiklariny belirttiler. Grup 2'de ise; annelerin %45°i kundagin bebegin eli-ayaf ve
hﬁcaklanmn dlizglin olmasim sagladifimi, %22,6's1 sigramasini azaltip bebefin daha rahat
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yyumasini saladigini belirtirken, %17,7'sinde scbep rahat kucaga almak olarak gosterildi. Grup
y'de ise annelerin %34,7°si kundakh bebeklerin eli-ayagi ve bacaklarmin daha diizglin olacagina
inaniyordu. %15"i bebek sigrayip kendini uyandirmasin diye, %9,4°1 ise rahat kucaga alabilmek
icin kundak yapmusti. Grup 3'deki annelerin %12,3°0 ise kundak yapma nedenini bilmediklerini
ve bunun bir adet olarak devam ettigini belirtti,

Kundak konusunda en dikkat gekici nokta, sizellikle Grup 2 ve Grup 3"deki annelerin vaklasik
yansinin, kundain  bebefiin  eli-ayafn ve bacaklaninin dizglin olmasim  saglayacagin
distmmeleriydi. Oysa  annelerin diglincesinin tersine, kundafin bebeklerde kalga gikig
gelisiminde bir risk faktdrl oldugu yillardir bilinen tibbi bir gergektir (94). israil de Block yaptigi
bir galsmada kundak ile dofumsal kalga displazisi ve ozellikle Navajo etnik grubunun
bebeklerinin begikte kundaklanarak yatinlmas: ile dofumsal kalga displazisi arasinda benzer bir
iliski bulmustur (142).

Toplumumuzda kundak uygulamasinin ailelerin efitim seviyesi ykseldike ve gegmis villara
oranla giinimiizde azaldifi ghzlenmektedir. Ancak bu konuda sadece anne ve babalarin degil,
saglik gahiganlarinin da efitilmesi Gnemlidir, Ozellikle, kadin dofium uzmanlarinin, hemsire ve
ebelerin efitilmesi gerekmektedir; bebek dogar dofmaz, ona soluk aldirmak amaci ile
ayaklanndan tutularak bas asafi sarkitilmasi ve poposuna vurulmasi kalga ve dizlere
ekstansivonda traksiyon etkisi yapar ve insitabiliteye yol agar. Cocuk hastaliklar uzmanlarinin
efitilmesi  gereklidir; yenidofian bebekte boy olgmek amaci ile, bacaklarin ekstansivona
getiriimesi ya da annelere egzersiz amaci ile bacaklarin ekstansiyona getirilmesinin énerilmesi de
kalgamin insitabilite nedenleri arasindadir (95). Ve tabii ki annelerin e@itilmesi gereklidir;
yenidofan bebegin bacaklarinin kundak ve benzeri sekilde sarilmas: yalniz anstabil olan kalganin
dofial iyilesmesini dnlemekle kalmaz, aym zamanda stabil olan kalgalanin da anstabil hale
gelmesine neden olur, Ayrica yenidogan dineminde bacaklan ekstansiyona getiren egzersizlerin
yaptinlmamas: G@litlenmeli, bebek beslenirken ve kucakta tutulurken yapilan dofrular ve
yanlslar Gretilmelidir (95).

Calismamizda da saptandifs gibi pek ok aile, bebeginin kundakliyken daha rahat ve daha
Uzun slire wyudugunu ifade etmektedir. Bu agiklamamin tibbi agidan da gecerliligi oldugu
d“wuﬁrﬁrs:, ailelere bebeklerini, bacaklan agikta kalmak iizere ve giiglls kafeslerini
ﬁhillrma}'acaj: gevsek bir sekilde sadece kollarim kapsayan yarim kundak yapabilecekleri
Siylenebilir,
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Kundak gibi kalga gikidt igin risk faktérli olan bir diger aliskanlik, bebeklerin ozellikle
yenidogan donemlerinde banyo sonrasi ayaklarindan tutulup, bas asan gelecek sckilde
sallandiniimalaridir. Calismamizda gruplar arasinda bu hareketi uygulama oranlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da, kundak yapma degerlerine benzer sekilde Grup
|*deki oran, diger iki gruba oranla dugiikti. Bu hareketi 1. gruptakilerin tigte biri, 2. ve 3.
gruplgk_i]ﬂrin ise yarisi yapmist,

Annelere bu hareketin hangi amagla yapildig soruldufunda en &nemli ve en sik sebep Grup
1'de %75, Grup 2'de %52,2 ve Grup 3'de %48,3 oram ile bebegin bu hareket yaptrilirsa daha
uzun boylu ve uzun boyunlu olacagina inanmalariydi. Ancak ilging olan bu hareketin Grup 1'de
%50, Grup 2’de %359,4 ve Grup 3"de %45 oraminda ¢evreden birisi genellikle de aile biiyiikleri
tarafindan yapilmasi ve anne tarafindan uygulanmamasiyd.

Anket sirasinda annelere bu hareketin kalga ¢ikigi y6niinden riskli oldugu, ayni zamanda gok
hassas ve yumusak olan bebek cildinin rahathikla elin altindan kayip, bebefiin disebilecegi, hatta
ciddi yaralanmalara neden olabilecegi anlatildiginda annelerin bliyiik kismi bu hareketin uzun
yillardir bir gelenek olarak devam eden ve onlar onay vermese bile aile biiyiikleri tarafindan
uygulanan bir durum oldugunu belirttiler. Burada giize ¢arpan nokta, bebeklerin bakiminda anne
ve babadan ok evin igindeki yaghlar ya da aile biiyiiklerinin sz sahibi oldugu ve efiitim
dizeyinin veya ailenin sosyoekonomik ve sosyokiiltirel konumunun da bu dengeyi
degistiremedigidir.

Annelere bebeklerine D vitamini verip vermedikleri soruldugunda, bebeklerine D vitamini
verme oram Grup 1'de %100, Grup 2'de % 86,3 ve Grup 3'de %81,]1 olarak bulundu ve Grup
'deki anneler istatistiksel olarak anlaml derecede daha fazla oranda D  vitamini
kullanmaktaydilar.

Bebeklerine D vitamini vermeyen annelere bunun nedeni soruldufunda; Grup 2 ve Grup
¥deki nedenler ve bu nedenlerin oranlan birbirine ¢ok yakin olarak bulundu. D vitamini
kullanmama i¢in gosterilen en Gnemli neden annenin bu konuda bilgisinin olmamasi ve kimsenin
kendisini bu konuda uyarmamig olmasiydi. Diger sebepler siklik sirasina goire; annenin bebegine
D vitamini vermeyi gerekli grmemesi ve ozellikle gocuk sayismin gok olmasi nedeniyle
bebekleriyle yeterince ilgilenememeleri ve ihmalkarlik olarak siraland:.

Gruplar arasinda D vitamininin kac vasa kadar kullanilacafini ve ne igin kullanildigini bilme
Yoniinden anlam|; bir fark saptanmadi. Ttim gruplarda annelerin Gigte biri, D vitamininin kag yasa
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fadar gullantlacagim bilmezken; D vitaminin neden kullanilacagini bilen annelerin orani ise Grup
(1o %84, Grup 2'de %70 ve Grup 3"de ise %65,6 idi.

Caligmamiza gore, D vitamini kullamim oranlan ailenin egitim ve sosyoekonomik seviyesi
yikseldikee artmaktadir. Ulkemizin bazi bSlgelerinde rikets oraninin %6°lara kadar yikseldigi.
wnklﬂﬂmm“ ve annelerinin yeterli glines 15181 ile temasinin olmadifn gdzbniine alnirsa,
pplumumuzda D vitamini kullammi ve D vitamini eksiklifi halen glincel bir kenudur.
Aragtrmamizin sonuglart 15181 altinda Gzellikle annelerin egitilmesi ile, hem anne hem de
pebeklerin D vitaminin kullanim oranlarinin artacagim diislinmekteyiz.

Annelerin, bebeklerin ilk giinlerinde sik¢a karsilastiklari yenidogfan sanhg ile ilgili neler
disitndiklerini anlamak igin, annelere bebeklerinde yasamlarinin ilk giinlerinde sarilik olursa ilk
olarak ne yapacaklan soruldu. Anneler arasinda bebefini “doktora gotiirecegini veya bol bol
emzirecefiini” styleyenlerin oram Grup 1'de %96, Grup 2'de %97,4 ve Grup 3'de %84,4 olarak
hesaplandi. Bu degierlere gore; Grup 3"deki anneler sanhigi olan yenidogan bebeklerini Grup 2 ve
Grup 1'dekilere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oranda sarilik nedeniyle
doktora gitiirmekteydiler. (p<0,05)

Calismamizda annelerin sanihk gegiren bebeklerine ilk olarak yapacaklan seyler arasinda;
Grup 2 ve Grup 3°de san giyecekler givdirmek ve gekerli su vermek gize carparken, dzellikle
Grup 3°deki yanitlar arasinda bebegin floresan altina koyulmasi, bebege altin takilmasi, bebegin
dldine ¢izik atilarak pis kamin akitilmasi, bebegin hocaya okutulmasi ve bebefe beyaz
giydirilmesi de az oranda olsa da bulunmaktaydi. Annelerin sararan bebekleri igin doktora
gelmek verine bu tarz olumsuz davranislar iginde bulunmasimn, toplumumuzda yenidoZan
@nbfimn hemen her bebekte olup, bebege zarar vermeden gegecedi diiglincesinden
kﬂ}nﬂ:]andagma inanmaktayiz. Bu tip uygulamalarin &niine gegmek ise sadece ve sadece halkin
“ditilmesi ve saglik konusunda bilinglendirilmesi ile olacaktir.

Toplumumuzda sik uygulanan ve ilgi gekici olan bir baska gelenek ise; bebegin dzellikle ilk
40 gting igindeyken yalniz kalmamasi igin, yanina veya yatagina cesitli seylerin konulmasidir. Bu
Elenegin tipbi agidan 8nemi ise konulan seylerle baglantilidir. Omegin; bebegin yanina konulan
e bicek ve hasere gibi canhlan o bdlgeye gekebilecefinden bebek igin tehlike
“imakiady, Ayni sekilde bebek yanina konmasi sik olan bigak, makas, igne gibi batic1 ve

Kesigi .
Haletlerin ge bebegi yaralama ihtimali vardur.
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g;ﬂhimﬂ“'“zdﬂ bebeklerinin yanma hicbir sey koymadiklarim belirten annelerin orami Grup
e 964 Grup 2'de % 37,3 ve Grup 3'de %26,2 olarak hesaplandi.Bebeklerinin basucuna higbir
” koymama yontinden gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Bebeklerin yanina neler kondugu soruldugunda ise her Ug grupta da ilk siray1 %50’yi asan
pranlarl2 Kuran-1 Kerim almaktaydi. Bunun nedeni ise %100"¢ ulasan oranlarda kutsal kitabin
bebedi cinlerden, kot ruhlardan korumasi ve bebekte “albasmasi™ olmamasi seklinde
“anrordu.. Grup 1'de %8, Grup 2’de %22,9 ve Grup 3'de ise %27 sikhifinda bebefin
bagocuna bigak, igne, makas, babasimin gbmlegi ve siipiirge teli gibi gesitli nesneler de

konuluyordu. Grup 3'de diger iki gruptan farkh olarak; muska (%8,2) ve ekmek de (%8,2) bebek

yatafina konulan seyler arasinda yer aliyordu.

Annelere bebefin yatafina cesitli seyleri koymalarimi Gneren kimseler olup olmadif
qnuidugunda; Grup 1°deki annelerin %685,7°i, Grup 2'deki annelerin %75,2'si ve Grup 3'deki
annelerin %71,1°i, bunun aile biiyiikleri tarafindan Onerildigini belinmiglerdir. Kendisi bildigi
irin kimse Snermeden bunu yaptigimt styleyen annelerin oram ise 1.- 2. ve 3. grupta sirasiyla
%143, %15,6, %18,9°dur. Grup 2’deki annelerin %7,3'ii ve Grup 3’deki annelerin %3,3'0
komsulan tarafindan yonlendirildiklerini, yine Grup 2'dekilerin %2,1'1 ile Grup 3"dekilerin
%2,7'si esleri tarafindan yonlendirildiklerini stylemiglerdir. Grup 3'de 963,3"lilk kesim ise bunun
kendilerine bazi hocalar tarafindan @nerildigini belirtmiglerdir. Bu soruya verilen cevaplar da,
rlismamzin daha 6nceki boliimlerinde gbze garpan annenin gevredeki insanlar ve zellikle de
iile bilylkleri tarafindan siklikla ve kolaylikla yonlendirildiklerinin bir gostergesidir. Bu tip
wygulamalar toplum tarafindan o kadar kaniksanmustir ki; ¢ofiu zaman yararlari veya zararlan hig
diginilmemektedir.

Annelere son olarak bebekleriyle ilgili merak ettikleri konulan nereden, kimlerden
Oendikleri ve en gok nereden ogrendiklerine glivendikleri soruldu.

Calismamizda; Grup 1°deki annelerin %881 bebekleriyle ilgili konularda en gok doktorlara
#lvenirken, ayni grupta merak edilen konularin doktora sorulmas: orant ise %80"dir.Grup 2'de
™ %ok dokiora glivendigini belirten annelerin orani %74,5 iken, doktora danisilma oram ise
:f::fr Ilerinde en ¢arpict olan ise; Grup 3'deki annelerin bebekleri igin en gok giivendikleri

72,1 oraniyla doktorlar iken, doktora damgiima oranmnin %50'e kadar ditgmesidir.

Annelerip bebekleriyle ilgili damstiklar kisiler arasmda Grup 2 ve Grup 3'de aile

inin oran belirgin olarak yiiksektir, Bu sonuglara gore; annelerin biiyilk gofunlugu
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joktorlarn soylediklerini en  degerli ve giivenilir kabul cderken, ailenin egitim diizeyi.
wym:kﬂl‘lﬂmik ve sosyokiiltiirel dilzeyi azaldikga, doktora bagvurma ve merak edilenleri doktora
Janisma oran azalmakta ve aile biyiikleri &n plana gikmaktadir. Egitim seviyesi ve
sosyoekonomik diizeyi ylksek olan ailelerde ise doktorlardan sonra en siklikla basvurulan
kaynaklar kitaplardir.

SONUG;

Cocuklar insanlarin umudu ve iilkelerin gelecegidir. Bu nedenledir ki; yiizyillardan beri
geellikle insan yavrusunun en kiigiik ve korunmaya en muhtag olduju yenidopan dénemine ait
toplumlarin gelistirdigi birtakim geleneksel bebek bakimi uygulamalari bulunmaktadir. Modern
tibbin gelismesiyle, insanlarin saghk hizmetlerinden yararlanmasinin artmasiyla, iletisimin ve
insanlarin bilgiye ulagimimin kolaylasmasiyla bebek bakimi hakkindaki eksik yada yanlis
uygulamalar zaman iginde diizelmekle birlikte, farkh sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel insan
topluluklarmni bilnyesinde barmdiran Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkelerde halen gesitli
gelencksel yenidogan bebek bakimi uygulamalari devam etmektedir.

Toplumumuzda uzun yillardir siiregelen cesitli gelencksel yenidogan bebek bakimi
uygulamalarimin, anne baba egitimi ve ailenin sosyoekonomik ve sosyokiltitrel durumu ile
baglantisini arastirmak igin yaptiimiz ¢aligmada su sonuglara ulagtik:

1. Calismamizda sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumu diisiik olarak degerlendirilen
ailelerin olusturdugu Grup 3'deki annelerin %21,3’li ve babalarm ise %4,1 ‘i, okuma — yazma
bilmiyordu,

2. Anne babanmn egitim seviyesi ve ailenin sosyoekonomik - sosyokiltiirel diizeyi arttikga;
anne baba aras1 akrabalik oranlary, ailenin sahip oldugu gocuk sayisi ve evde yasayan kisi sayis:
belirgin olarak aza| makta, ailenin gekirdek aile olarak yasamass, ailenin Istanbul’da ortalama
¥25am siiresi, anne babanin tilkemizin bat: bolgelerinde yetismis olmast, ailenin ve ailede kisi
®4$ina dijgen gelir durumu, annenin galisma hayatina katilimi ise anlamli derecede artmaktadr.

1 3. Annelerin eBitim seviyesi azaldik¢a, gebelik esnasinda diizenli olarak doktor kontroliine
E"f'."" oranlan da azalmakta ve hastane disinda dogum yapma oranlar artmaktadir. Annenin
“Biim dﬂmﬁri arttika, sezeryan ile dogum yapma istekleri de artmaktadir.
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4. Anne ve babamin egitim seviyesi yilkseldikge ve dogudan bauya gidildikge: annelerin anne
sl hakkndaki bilgileri artmakta, bebeklere dogumdan sonraki ilk bir saat iginde anne st
verilmesi, bebede dofum sonrasi ilk besin olarak anne sitiiniin verilmesi, annenin gogsiinden
gelen ilk siitlin beklenmeden ve anlmadan bebege verilmesi oranlar artmakta ve su veya sekerli
<u gibi ek besinlerin verilme oranlan azalmaktadir.

3. E2itim ve sosyokoilltirel - sosyokonomik durumdan bagimsiz olarak. annelerin ¢ofu
bebeklerini dogumda kendi siltleriyle beslemeve baglamakta, ancak ek besinlere erken baglama
edilimi tiim annelerde gbze carpmaktadir ve annelerin bilyiik ¢ogunlugu, kendi siitlerinin vetersiz
olduuna inanmaktadir. Bu nedenledir ki annelere gebelik dinemlerinden baslavarak anne
sitiiniin. annede veva bebekte bir sorun olmadi@i milddetge, bebegin ilk 6 ayhk yasami boyunca
su dahil her tirld ihtivacimi karsilayaca@i ve her annenin sitiinlin kendi bebefine yetecegi
anlatiimali ve anneler bebeklerini sadece anne sitll ile besleme voniinden tegvik edilmelidirler.

6. Ailenin egitim sevivesi vilkseldikge, doktor tavsiyesiyle kullamlan ilaclarin vami sira.
bebedin gaz sancisini gegirmeye yonelik bitkisel aylarn da kullanim orami artmaktadur.

7. Annelerin bitvilk cofunlugu, bebeklerini emzirdikleri donemde kendi beslenmelerine de
dikkat etmekte. sulu besinleri bol tilketirken; genellikle, kuru baklagiller, baharath, acili ve asitli
viveceklerden uzak durmaktadirar.

8. Bebeklerin biivilk kismi, genellikle ilk banyolanmi yasamlarimin 3 veya 4. gininde,
(hastaneden eve gelinen giinde) yapmaktadirlar. Ancak annenin egitim seviyesi ve ailenin
sosvoekonomik — sosyokiiltiirel diizeyi digtikee. evde dofumlar artmakta ve bu duruma paralel
olarak, evde do@an bebeklerin biiyilk kismi dofum sonrast ilk bir saat iginde yikanmaktadir.

9. Annelerin biivitk kismu bebeklerini tzellikle ilk 40 giinil igindeyken, hergiin veva giinagir

vikamaktadir. Anneler bebeklerini giindiiz saatlerinde yikamayi tercih etmektedirler. Bunun

sebebi olaraksa: zellikle annenin egitim seviyesi distikee On plana cikan. bebefin gece
wvikanirsa cinler tarafindan zarara ugratlacag yoniindeki batil inanglar gosterilmektedir.

10. Yenidogan bebekler dzellikle banyo sonrasi ayaklarindan tutularak bag asag1 cevrilmekte

ve sallandinimakiadir. Bu hareket egitim diizeyinden bagimsiz olarak sik yapilmakla birlikte,

editim diizevi artikea, yapilma oranlan diismektedir. Annelerin bilyiik ¢ogunlugu, bu hareketin

aile biiviikleri tarafindan yapildigim belirtmektedir.
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11, Annelerin bliylik cofunlugu, bebeklerine

glinltk olarak masaj yapmakta iken, annenin
egitim seviyesi ve ailenin

sosyoekonomik diizeyi vikseldikge, masaj sirasinda bebek yag
kullanim oram belirgin olarak artmaktad;r.

12. Toplumumuzda bir gelenck olarak uzun yillardir devam eden, bebeklerin biiytidiklerinde
ter kokmayacaklarina inamldig1 igin yapilan, bebekleri tuzlama veya banyo suyuna tuz katma
orant, annenin egitim seviyesi veya ailenin sosyoekonomik — sosyokiiltiirel diizeyinden baimsiz
olarak sik uygulanmaldadir. Ancak ailenin egitim dizeyi arttikga, yapiima orant duismektedir. Bu
konuda da aile bityiiklerinin etkisi éne ¢ikmaktadur.

13. Bebeklerin ilk glinlerde goguslerinde meydana gelebilen siglikleri gegirmek amacivla,
bebeklerin gdglslerinin ovulmas: ya da sikilmas aliskanh, anne babanin egitim diizeyi ve
ailenin sosyoekonomik — sosyokilltiirel seviyesi vilkseldikge belirgin olarak azalmaktadir. Bu
isin yapilmasinda da &zellikle aile bityiitkleri 8n ayak olmaktadirlar.

14. Bebeklerin gobek bakiminda egitim seviyesinden bagimsiz olarak ozellikle antiseptik
soliisyonlar ve alkol kullamiimaktadir. Ancak, annenin egitim seviyesi diistiikge, gbbek bakimi
konusundaki bilgi ve duyarlihk azalmakta, ayrica gibek iizerine kahve, yaf, yanmig gazete kagidi
gibi saghg tehdit edebilecek seylerin konma orani artmaktadir,

15. Hindistan gibi bazi toplumlarda sik olarak uygulanan bebegin, kulak veya burun
deliklerine yag damlatilmasi bizim toplumumuzda nadirdir. Ancak annenin egitim seviyesi
diistiikge, dzellikle goze sirme ¢ekme, kulak ve buruna da ya§ veya margarin damlatma gibi
davraniglara az da olsa rastlanmaktadir, Literatiirde arastirma konusu yapilmamis ancak pek gok
annenin ige yaradifim sdyledigi difer ilging bir yaklasim ise, anne siitiiniin bebegin gdziindeki
capagia ve kulagindaki agriya iyi geldigi igin bu blgelere uygulanmasidir.

16. Annelerin bebeklerinin bezlerini degistirme sikliklarinda, annenin egitim seviyesi ve
ailenin sosyoekonomik — sosyokiiltiirel diizeyi viikseldikge alt degistirme sikhiklari anlamlh
olarak artmaktadir.

17. Toplumumuzda sik uygulanan diger bir geleneksel uygulama olan kundak, egitim seviyesi
vikseldikce daha az oranda ve daha kisa siireli yapilmaktadir. Ancak yine de ¢alismamizda,
kundak yapma oranlari ve kundak siireleri agisindan ailelerin sosyoekonomik — sosyokiiltiirel
diizeyleri ve anne babanmn efitim seviyesi arasinda istatisatiksel anlamh bir fark saptanmamstir.
Fakat ailenin efitim seviyesi yitkseldikge kundak yapma nedenleri de@igmektedir.Egitim seviyesi
Yiksek grupta en snemli sebep, bebegin kundakliyken daha rahat ve uzun uyumas: iken, egitim
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seviyesi distilkee kundagin bebegin eli-ayaginin diizgtin olmasini saglayacagina inanilarak
yapilmasi Gne ¢tkmaktadir.

18. Annenin egitim seviyesi ve ailenin sosyoekonomik — sosyokiiltiirel diizeyi yiikseldikge,
pebeklerine D vitamini verme oranlari belirgin olarak yiikselmektedir.

19, Bebeklik ¢aginda sik rastlanan ve efier zamaninda tedavi edilmezse bebekte kalici hasara
neden olabilen sarihik igin annenin efitim sevivesi distlik¢e doktora basvurma oranlari da
dismekte ve sarihfi gegirebilmek igin, bebegin hocaya okutulmasi, floresan altina konulmast,
bebegin viicuduna ¢izik atilarak kan akinlmasi, bebege san seyler giydirilmesi veya gekerli su
verilmesi gibi yararsiz ve hatta bazilar: zararli olabilen uygulamalar artmaktadur.

20. Annelerin bilyilk cofunlufu bebeklerininin gébegi disince disen gdbek pargasim
saklamakta, bazen de okul bahgesi veya cami avlusuna gommektedirler.

21. Annelerin bilyiilk kismi bebeklerine zarar pelmemesi ve yvalniz kalmamalarn igin yanlarina
Kuran-1 Kerim koymaktayken; annenin egitim seviyesi diigtilkge bebefin yanina bbcek ve
haserelere davetiye gikartircasina ekmek, ya da bebegin yaralanmasina neden olabilecek makas,
igne, bigak gibi kesici aletlerin konma orani artmaktadir.

22. Tiim anneler bebekleri igin en ¢ok doktorun soylediklerine glivendiklerini belirtirken;
ailenin sosyoekonomik — sosyokilltiirel diizeyi ve anne babanin efiitim seviyesi diistilkge bebekle
ilgili merak edilen konularin doktora damsilma oranlan giderek dilsmekte ve bu ailelerde
damsilan kisi konumunda genellikle aile bilyiikleri 6n plana gegmektedir.

OZET;

Her yeni dofian bebek, ailesi igin yeni bir heyecan ve mutluluk kaynagiyken, toplum igin ise
gelecefie uzanan bir umut 1gigidir. Bu nedenledir ki; bebeklerimiz heniiz anne karnindayken
baslayan yoleuluklarini saglikli olarak tamamlayarak, saglikli ve yeterli kosullarda dogmal ve
hayatlanmin en korunmasiz, gevredeki insanlara en gok muhtag olduklar yenidogan donemlerini
saflikl gecirmelidirler. Bebegin tzellikle yenidogan disnemindeki ¢esitli saglik uygulamalan
kiginin tlim hayatim etkileyecek kadar dnemlidir. Bu siralarda yapilabilecek ufak bir yanhs
U¥gulamanin izleri hayat boyu silinmeyebilir. Bu yiizden, bebek bakimi konusunda aileler ¢ok
dikkatlj ve bilingli olmalidir.
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Galigmamizda; toplumumuzda bebek bakimindaki gelencksel uygulamalarin dogrular —
yanhslan ve bu uygulamalarin anne babanin egitim diizeyi ve ailenin sosyockonomik —
sosyokiiltirel seviyesi ile iligkisini aragtirdik. Bebek igin; gebelikte diizenli kontrole gidilmesi,
hastanede dogum, anne siitlyle beslenme, ilk banyo, g6glis masaji, viicudunun tuzla ovulmass,
kundaklanmasi, D vitamini kullamm, sanlik gelisince doktora géitiirilmesi, merak edilen
konulann doktora damgilmas: gibi, bebefin saghfini ve bundan sonraki yagsamini derinden
etkileyecek konularin anne babanin efitim seviyesi ve ailenin sosyoekonomik — sosyokiiltiirel
seviyesi ile yakindan iliskili oldugiunu gordiik,

Dikkatimizi geken diger bir nokta ise; aile iginde yasayan aile biiyllklerinin tzellikle anne
babanin efitim seviyesi distilke, bebek bakiminda Gne ¢ikmasi hatta bazen bebegin tim
bakimini @istlenmesidir. Toplumumuzda aile gok tnemli bir kurumdur ve aile biiyiikleri de bu
kurumun ayrilmaz bir pargasidir. Ancak bllyiiklerin her dediini dogru olarak kabul etmek yerine,
mantik gergevesinde sorgulayarak, dogru — yanhs ayrimim yapmak ise dzellikle bebek sahi
agisindan anne babanin sorumlulufundadir.

Bebeklerimizin daha saghkli olarak dofmasi ve safhkh olarak biiylimeleri icin @ncelikle
annelerden baglayarak tlim toplum egitilmelidir. Ancak egitim sadece efitim ve Ofretim
kurumlaninca saflanamaz. Bu konuda dzellikle, televizyon, radyo ve yazili basina da biiyiik gtirev
digmektedir. Bebek bakimi ve gocuk saghg Uzerine programlar yapilmah ve bu bir devlet
politikas: haline getirilmelidir. Ayrica, zellikle kadin dofum ve gocuk uzmanlari her anneye
bebek bakimi, emzirilmesi, bebek bakimindaki dogrular ve vanlslar agisindan bilgi vermelidir.
Unutulmamahdir ki; bebekler toplumumuzun ve Glkemizin gelece@idir ve her bebek saghkh
olarak diinyaya gelme ve saglikli olarak biiyiime hakkina sahiptir.
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