Ozgiin Arastirma /

DOI: 10.5152/adutfd.2015.1965 « ADU Tip Fak Derg 2014; 15(3): 99-104

Hastanede Takipli Gebelerin Yenidogan Bakimi ile ilgili Bilgi

Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

Muhammed Fatih Onsiiz', Onur Ozlem Kdse?, Figen Demir’

Ozet

AMAC: Bu arastirmada bir hastanenin obstetrik polikliniginde takip edilen ge-
belerin yenidogan bakimi konusundaki bilgi diizeylerinin ve etkileyen faktorle-
rin belirlenmesi amaglanmisti.

GEREC VE YONTEMLER: Tanimlayici tipteki bu arastirma bir hastanenin Obs-
tetrik Poliklinigi'nde takipli ve arastirmaya katilmayi kabul eden 118 gebe ile
yurdtildi. Aragtirmanin verileri 23 soru ve iki bolimden olusan anket formunun
ylizyiize g6zlem altinda uygulanmasi yoluyla toplandi. Verilerin istatistik analiz-
lerinde tanimlayici istatistikler, ki-kare ve Fisher'in kesin testi kullanildi ve p<0.05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin %40,7'si tiniversite mezunu iken, %54,2'si calismakta
idi. Sadece %13,6'sI bebek bakimi ile ilgili egitim almisti. Katimcilarin %84,7'si
kundaklama, %72,9'u anne siitli verme zamani, %71,2si glin icinde emzirilme
saylisl ve %66,1i de yenidogdana yapilacak asilar konularinda dogru bilgi sahibi
idi. Yenidoganin bakimi ile ilgili konularla egitim diizeyi, calisma durumu ve
bebek bakimiyla ilgili egitim alma durumu arasinda anlaml farkhlik bulundu
(p<0.005).

SONUC: Arastirmamizda katilimcilarin yenidogan bakimiyla ilgili bilgi diizeyleri
yiksek bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek, calisan ve bebek bakimi egitimi al-
mis olanlarin daha bilgili olmalari, ilkemizde bu konuda egitim verilmesinin ve
kadinin statiisiinlin arttirilmasinin dnemini gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Bilgi diizeyi, gebe, yenidogan, yenidogan bakimi

Giris

Abstract

OBJECTIVE: The purpose of this study was to determined knowledge levels
and associated factors about newborn care of pregnants following by obstetrics
policlinic of a hospital.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive study was performed with 118
voluntary pregnants following by Obstetric Policlinic of a hospital. Study data
was collected by a two part questionnaire which had 23 questions by using face
to face interview. The data was evaluated by descriptive statatistics, chi square
and Fisher exact tests. and p<0.05 has been accepted significany level.

RESULTS: Of 40.7% participants were graduated from university and 54.2% of
them employed. Only 13.6% of them had an education about newborn care.
84.7% of them had correct knowledge about swaddling, 72.9% of them had
correct knowledge about breastfeeding time, 71.2% of them had correct knowl-
edge about frequency of breastfeeding in a day and 66.1% of them had correct
knowledge about vaccination of the newborn. There were significant differences
between newborn care knowledge and education level, employment and hav-
ing an education about newborn care (p<0.005).

CONCLUSION: We find newborn knowledge levels of the participants high. Par-
ticipants who are high educated, employed and have an education about newborn
care have more knowledge about this subject. This results show us the importance
of giving education about this subject and raising status of women in our country.

KEYWORDS: Knowledge level, newborn, newborn care, pregnant

Diinyada her yil 130 milyon bebek dogmakta ve dogan bu bebeklerin yaklasik 4 milyonu ilk 4 hafta icerisinde 6lmektedir. Bu 6liimle-
rin de %99'u gelismekte olan (ilkelerde meydana gelmektedir (1). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yenidogan morbidite ve mortalitesinin
dusirulebilmesi icin bebeklerin emzirilmesi, gébek bakimi, genel hijyeni, alt bakimi, ilk banyo zamanlari ve asilar gibi konulari iceren

yenidogan bakiminin gelistirilmesini tavsiye etmektedir (2, 3). Bang ve ark. da yaptiklari calismada annelerin ve aile yakinlarinin yenido-

gan bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinin 6lim oranlarinin dusurilmesinde 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir (4). Bu nedenle yenidogan

olumlerinin azaltilmasi konusunda etkili bir programin olusturulmasinda ve uygulanmasinda toplumun ve halkin geleneksel uygulama-

lari ve annelerin bu konudaki bilgi diizeyleri 5nem tasimaktadir (5). Ulkemizde yapilan calismalarda da annelerin dogum sonu dénemde

yenidogan saghgina yonelik emme sorunlari, sarilik, huzursuzluk, uyku diizeninde bozukluk, pamukguk, isilik, pisik, g6z ve gdbek en-
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feksiyonu, abdominal distansiyon ve yetersiz kilo alimi konularinda
sorun yasadiklari ve bilgi gereksinimleri oldugu belirlenmistir (6, 7).

Arastirmamizin amaci; bir Gniversite hastanesinin obstetrik poliklini-
ginde takipli gebelerin yenidogan bakimi konusundaki bilgi diizeyle-
ri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayic tipteki bu arastirma bir iniversite hastanesinin Obstetrik
Poliklinigi'nde takipli ve arastirmaya katilmayi kabul eden 118 gebe ile
yuritildd. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
23 soru ve iki bolimden olusan anket formunun ytizylize gozlem al-
tinda uygulanmasi yoluyla toplandi. Verilerin toplanmasinda kullani-
lan anketin ilk boliml sosyodemografik 6zelliklerle ilgili sorulardan,
ikinci bolimu ise gebelerin yenidogan bakimiyla ilgili bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla sorulan sorulardan olusmaktaydi. Yenidogan ba-
kimiyla ilgili bilgi sorularinin hazirlanmasinda ve degerlendirilmesinde
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Bilim Dal’'nin hazirladig
kitapgiktan faydalanildi (8). Arastirma 6ncesinde Universite hastanesi
yonetiminden gerekli izinler alindi. Ayrica katimcilara aragtirma 6n-
cesi aragtirmanin amaci, kimler tarafindan yapildigi, kisisel bilgilerinin
sakli kalacagi agiklanarak yazili ve s6zIi onamlari alind. Verilerin istatis-
tik analizlerinde tanimlayici istatistikler ve gruplar arasi ytizde farklari-
nin karsilastirnlmasinda ki-kare, gozlerde beklenen degerin 5'in altinda
oldugu durumlarda Fisher'in kesin testi kullanilarak degerlendirildi ve
p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 30.14+5.71 (min. 20,
max. 42) idi. %37,3'u Marmara ve Ege, %27,1'i Karadeniz, %18,6'si
Dogu ve Guneydogu ve %17,0'si Akdeniz ve ic Anadolu bolgelerinde
dogmustu. Gebelerin %57,6'sinin cocugu yoktu, %25,4'unun ise tek
cocugu vardi. Katihmcilarin %15,3'u dusuk, %13,6'si da kurtaj yap-
misti. Arastirmaya katilan gebelerin %40,7'si universite, %37,3'u lise,
%16,9'u ilkokul ve %5,1'i de ortaokul mezunu idi. Gebelerin %54,2'si
calisiyor, %45,8'i ise calismiyordu. Katilimcilarin sadece %13,6'sI be-
bek bakimi ile ilgili egitim almisti. Arastirmaya katilan gebelerin ye-
nidogan bakimi ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimi Tablo 1'de verildi.

Arastirmaya katilan gebelerin %72,9'u yenidogana yalnizca anne
st verilmesi gereken zamani ve %71,2'si de yenidoganin gunde kag
kez emzirilmesi gerektigini dogru olarak bilmisti. Gebelerin %62,7'si
yenidoganin alt temizliginde normal sabun, pudra ve parfum kulla-
nilmamasi gerektigini bilirken, %42,4'u gobek bakimini dogru olarak
biliyordu. Katilimcilarin %42,4'u yenidogana ilk banyosunun yapti-
rilma zamanini ve %50,8'i yenidoganin ilk hafta kilo kaybetmesinin
normal oldugunu ve %66,1'i de yenidogana yapilmasi gereken asilari
dogru olarak cevapladi. Arastirmaya katilan gebelerin %84,7'si yeni-
doganin kundaklanmasinin yanhs oldugunu belirterek dogru cevap
vermisti. Arastirmaya katilanlarin cesitli sosyodemografik ozellikleri-
ne gore bilgi duzeylerinin dagilimi Tablo 2'de gosterildi.

Arastirmaya katilan gebelerden universite mezunu olanlarin %58,1',
lise mezunu olanlarin %40,9'u ve ortaokul ve alti duzeyde mezuniyeti
olanlarin %15,4'u yenidoganin gobek bakimini dogru olarak bilmek-
teydi ve egitim duzeyi ile gobek bakimi bilgi duzeyi arasinda anlamli
fark vardi (p=0.002). Ayrica calisan gebelerin gobek bakimi ile ilgili
dodru bilgi orani (%62,5) calismayanlara gore (%18,5), bebek baki-
mi ilile ilgili egitim almis olanlarin (%75,0) almayanlara gore (%37,3)
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istatistiksel olarak anlamli farkla yuksekti (p'ler=<0.001, 0.005). Aras-
tirmaya katilan gebelerden universite mezunu olanlarin %79,2'si, lise
mezunlarinin %72,7'si ve ortaokul ve alti egitim duzeyindekilerin
%15,4'uyenidoganin alt temizliginde normal sabun, pudra ve parfum
kullanimiylailgili dogru bilgi sahibiydi ve egitim duzeyi ile alt temizligi
konusundaki bilgi duzeyi arasinda anlamli fark vardi (p<0.001). Ayrica
calisan gebelerin (%81,3) calismayanlara gore (%40,7) ve bebek baki-
mi ile ilgili egitim almis olanlarin (%7100,0) almayanlara gore (%56,9)
alt temizliginde normal sabun, pudra ve parfum kullanimiyla ilgili
dogru bilgi sahibi olma oranlar anlamli olarak yuksekti (p'ler=<0.001,
0.001). Gebelerin yenidoganin ilk bir hafta icerisinde kilo kaybu ile il-
gili dogru bilgi duzeyleri incelendiginde, universite mezunu olanla-
rin %75,0'i, lise mezunlarinin %54,5'i dogru bilgi sahibi iken ortaokul
ve alti egitim duzeyindekilerin hicbiri (%0,0) bu konuda dogru bilgi
sahibi degildi ve egitim duzeyi ile yenidoganin ilk bir hafta icerisin-
de kilo kaybi konusundaki bilgi duzeyi arasinda anlamli fark vardi
(p<0.001).Yine calisan gebelerin (%68.8) calismayanlara gore (%29.6)
ve bebek bakimi ile ilgili egitim almis olanlarin (%87.5) almayanlara
gore (%45,1) yenidoganin ilk bir hafta icerisindeki kilo kaybiyla ilgili

Tablo 1. Arastirmaya katilan gebelerin yenidogan bakimiile ilgili bilgi diizey-
lerinin dagilimi

Yenidogan bakimu ile ilgili bilgi diizeyleri n %
Yalnizca anne siitii verme siiresi

Dogru 86 729
Yanlis 32 27,1
Glin icerisinde emzirilme sayis

Dogru 84 71,2
Yanlis 34 28,8
Alt temizliginde normal sabun, pudra ve parfiim kullanimi

Dogru 74 62,7
Yanlis 44 37,3
Gobek bakimi

Dogru 50 42,4
Yanlis 68 57,6
ilk banyoyu yaptirma zamani

Dogru 50 424
Yanlis 68 57,6
ilk bir haftada kilo kaybetme

Dogru 60 50,8
Yanlis 58 49,2
Yenidogana yapilacak asilar

Dogru 78 66,1
Yanlis 40 339
Kundaklama

Dogru 100 84,7
Yanlis 18 15,3
Toplam 118 100,0
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Tablo 2. Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore yenidogan bakimi ilgili bazi konularda bilgi diizeylerinin dagilimi*

Yenidogan bakimi ile ilgili bazi konular

Yenidogan bakimi ile ilgili bazi konular
Dogru (n/%) Yanlis (n/%) P

Sosyodemografik ozellikler Gobek bakimi

ilk bir haftada kilo kaybetme

Dogru (n/%) Yanlis (n/%) P

Sosyodemografik ozellikler
Gobek bakimi

Egitim dlzeyi
Ortaokul ve alti 4/8,0 22/32,4
Lise 18/36,0 26/38,2
Universite 28/56,0 20/29,4 0.002
Calisma durumu
Calismiyor 10/20,1 44/64,7
Calistyor 40/80,0 24/35,3 <0.001
Bebek bakimi ile ilgili egitim alma
Egitim almis 12/24,0 4/5,9
Egitim almamig 38/76,0 64/94,1 0.005

Alt temizliginde normal sabun, pudra ve parfiim kullanimi

Egitim dlizeyi

Ortaokul ve alti 4/5,4 22/50,0

Lise 32/43,2 12/27,3 <0.001

Universite 38/51,4 10/22,7

Calisma durumu

Calismiyor 22/29,7 32/72,7

Calistyor 52/70,3 12/27,3 <0.001
Bebek bakimi ile ilgili egitim alma

Egitim almis 16/21,6 0/0,0

Egitim almamis 58/78,4 44/100,0 0.001

Egitim dlzeyi

Ortaokul ve alti 0/0,0 26/44,8

Lise 24/40,0 20/34,5

Universite 36/60,0 12/20,7 <0.001

Calisma durumu

Calismiyor 16/36,7 38/65,5

Cahsiyor 44/733 20/34,5 <0.001
Bebek bakimi ile ilgili egitim alma

Egitim almis 14/23,3 2/34

Egitim almamig 46/76,7 56/96,6 0.002

Giin icerisinde emzirilme sayis

Egitim dlizeyi

Ortaokul ve alti 12/14,3 14/41,2

Lise 32/38,1 12/35,3

Universite 40/47,6 8/23,5 0.003

Calisma durumu

Calismiyor 32/38,1 22/64,7

Calistyor 52/61,9 12/35,3 0.009
Bebek bakimi ile ilgili egitim alma

Egitim almis 16/19,0 0/0,0

Egitim almamig 68/81,0 34/100,0 0.005%*

Sadece anlamli ¢ikanlar gésterilmistir

** Fischer'in kesin testi

dogru bilgi sahibi olma oranlari anlamli olarak farkli idi (p'ler= <0.001,
0.002). Gebelerin universite mezunu olanlarinin %83,3'u, lise mezu-
nu olanlarinin %72,7'si ve ortaokul ve alti egitim duzeyindekilerin
%46,2'si yenidoganin gun icerisinde emzirilme sayisini dogru olarak
bilmisti ve egitim duzeyi ile yenidoganin gun icerisinde emzirilme sa-
yisi arasinda anlamli bir farklilik vardi (p=0.003). Ayrica bebek bakimi
ile ilgili egitim almis olanlarla (%100,0) almayanlar (%66,7) arasinda
da yenidoganin gun icerisinde emzirilme sayisi acisindan anlamli fark
vardi (p=0.005). Yine arastirmaya katilan gebelerin universite mezu-
nu olanlarinin hepsi (%100,0), lise mezunlarinin %86,4'u ve ortaokul
ve alti mezuniyetlilerin %53,8'i kundaklama konusunda bilgi sahibi
idi. Egitim duzeyi ile kundaklama bilgisi arasinda anlamli bir farklilik
vardi (p=0.000). Calisan gebelerin kundaklama ile ilgili bilgi duzey-
leri de (%93,8) calismayanlara (%74,1) gore anlaml farkla yuksekti
(p=0.003). Arastirmamizda universite mezunu olan gebelerin %75,0'i,
lise mezunu olanlarin %68,2'si ve ortaokul ve alti mezuniyetlilerin
%46,2'si yenidogana yapilacak asilari dogru olarak biliyordu. Egitim
diizeyi ile yenidogana yapilacak asilar konusunda dogru bilgi sahibi
olma arasinda anlamli farkhlik vardi (p=0.041). Ayni zamanda yenido-

gana yapilacak agilar konusunda calisan gebelerin dogru bilgi sahibi
olma orani calismayanlara gore anlamli farkla ytiksekti (p=0.026).

Tartisma

Arastirmamizda bir Universite hastanesinin Obstetrik Poliklinigi'nde
takipli gebelerin yenidogan bakimi konusundaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaclanmisti. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuk-
lara Yardim Fonu (UNICEF), anne siitl ile beslenmenin dogumdan
hemen sonra baslanmasini, ilk alti ayda bebek her istediginde em-
zirilmesini, alti aydan sonra uygun besin destegiyle iki yasa kadar
emzirmenin strdlrilmesi gerektigini belirtmektedirler (8, 9). Aras-
tirmamizda gebelerin bilyiik cogunlugu (%72,9) yenidogana yalniz-
ca anne sitl verilmesi gereken sireyi ve glin icerisinde emzirilme
sayisini (%71,2) bu bilgi dogrultusunda dogru olarak bilmekte idi.
Ayni zamanda egitim dizeyi, calisma durumu ve bebek bakimi ile
ilgili egitim alma ile gilin icerisinde emzirilme sayisi arasinda da
anlamli fark tespit edildi. Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2008
(TNSA 2008) verilerine gore, ilk alt ay yalnizca anne siitli verme ora-
ni Tarkiye genelinde % 41,6 iken, toplam anne siitii verme siresi
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15.7 ay olarak tespit edilmistir (10). Baysan ve ark. calismalarinda
yalnizca anne siiti vererek bebeklerin beslenmesi gereken sureyi
bilen annelerin oranini ¢ok diisiik bulmus ancak yenidogana sadece
anne situ verilmesi gereken zamanda bunun dogru uygulanmasi-
ni etkileyen faktor olarak annenin gebeliginde saglik ocagina bas-
vurmasini belirtmislerdi (9). Can ve ark!nin ¢alismasinda poliklinige
basvuran annelerin beste birinin anne situ ile ilgili bilgi sahibi ol-
madigi bulunmustu (11). Uslu ve ark. yaptiklari calismada annelerin
Ucte birinin bilgi dlizeyini yetersiz olarak saptamisti. Ayni calismada
annelerin egitim dizeyinin ylksekligi, ek gelir getiren bir iste calis-
malari, annelerin anne siiti ile besleme konusunda 6zellikle saghk
calisanlari tarafindan bilgilendirilmeleri ve diizenli gebelik izlemi,
anne siti ile beslenme hakkindaki bilgi diizeylerini pozitif yonde
katki yaptigi belirlenmisti (12). Berovi¢ calismasinda, annelerin sa-
dece beste birinin anne sttlini dogru sire icerisinde verdigi bul-
mustu (13). Senarath ve ark/nin ¢calismasinda ise konu ile ilgili dogru
bilgi sahibi annelerin orani %90.0’lar civarinda idi (14). Arastirma-
mizda yalnizca anne siitl verme ve gin icerisinde emzirilme sayisi
ile ilgili buldugumuz sonuglar literatiirdeki cogu calismadan yuksek
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin egitim seviyelerinin yliksek
olmasinin sonucu etkiledigi diistindlebilir. Arastirmamizda bebek
bakimi ile ilgili egitim alanlarin orani disiik olmasina ragmen, egi-
tim alanlarin emzirme sayisini anlamli farkla daha ¢ok dogru biliyor
olmasi bebek bakimiyla ilgili egitim vermenin anne siitli ve emzir-
me konusunda etkin bir miidahale oldugunu géstermektedir. Uslu
ve ark. ile Senarath ve ark/nin ¢alismalarda da dogru bilgi oraninin
yuksek ¢ikmasinin konuyla ilgili verilen egitime baglanmis olmasi
bu disiinceyi destekler niteliktedir. Yine 6zellikle ebelerden emzir-
me konusunda egitim alan annelerin daha uzun siire yalniz anne
sttlyle bebeklerini besledikleri belirlenmistir (15). Anne siitu icer-
digi gerek immun sistemi etkileyen ajanlar gerekse besin 6geleri
bakimindan bebek beslenmesinde ilk ve en temel besindir (16). Bu
nedenle dogum Oncesi donemden baslayarak tim gebelere anne
sttl ve bebek beslenmesi konusunda bilgi verilmeli, dogum sonu
doénemde de bu egitimler yinelenmeli ve anne siiti ile beslenme
konusu desteklenmelidir. Bu konuda 6zellikle birinci basamakta ¢a-
lisan ebe ve hemsirelerin kullaniimasi hem verilen egitimin etkinligi
hem de sonuglarinin takibi agisindan 6nemli olacaktir.

Gebelerin Ugte ikisi yenidoganin alt temizligi konusunda dogru bilgi
sahibi iken, egitim duzeyi, calisma durumu ve bebek bakimi ile ilgili
egitim alma ile alt temizligini dogru bilme arasinda anlamli fark saptan-
mistl. Bebek bezinin islakligi tamamen emerek bebegin altini pismesini
onlemesi, hijyenik olmasi ve bebegin hareketlerini kisitlamamasi ge-
rekmektedir. Eger hazir bez kullanilamiyorsa, daha sik alt degisimi ve
bezlerin beyaz graniil sabun ile kaynatilmasi ve bol su ile durulanmasi
gerekmektedir. Bebedi pisiklerden korumak ve onu da rahat ettirmek
icin alti islanir 1slanmaz bezini degistirmek gerekir. Alt temizligini 6n-
den arkaya silerek veya ilik suyun altinda yikayarak yapilmalidir. Alt
temizliginde normal sabun pudra ve parfiim kullaniilmamalidir. Bunlar
derinin koruyucu tabakasini hasara ugratir ve pisik olusmasina neden
olur. Ozellikle pudranin solundugunda akcigere kacma riski oldugu
icin 6nerilmez (8, 17, 18). Ulkemizde bebegin alt temizliginde genel-
likle geleneksel yontemler kullanilmaktadir. Yapilan calismalarda alt
temizligi ve pisigi iyilestirmek icin zeytinyadi stirme, pisik kremi kullan-
ma ve pudra gibi yontemler kullanildidi bildirilmisti (19-21). Arastirma-
mizda egitim diizeyi, calisma durumu ve bebek bakimi ile ilgili egitim
almanin alt temizligini dogru bilmeyi anlamli olarak etkiledigi dtsunul-
digunde, geleneksel uygulamalarin ¢oklukla kullanildig alt temizligi
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konusunda gebelere dogum 6ncesi ve sonrasinda egitim verilmesinin
onemli bir midahale sekli olacagi gorilmektedir. Bu sekilde bebek-
lerin cilt hassasiyetleri de korunmus olacak ve yenidoganin bu stireci
sikinti cekmeden gecirmesi saglanacaktir.

Arastirmamizda gebelerin %42,4'u gébek bakimini dogru olarak bil-
mekte idi. Ayrica katiimcilarin egitim dlzeyi, calisma durumu ve bebek
bakimiyla ilgili egitim alma durumlari ile gébek bakimini dogru bilme-
leri arasinda anlamli fark saptandi. DSO yenidoganin gébeginin temiz
ve kuru kalmasinin daha kolay diismesi ve enfeksiyon kapmamasi icin
onemli oldugunu belirtmistir. Bu nedenle diismeden 6nce gbébege
herhangi bir sey stiirmeye gerek yoktur. Gobek, bebek bezinin uzerinde
kalmali, idrar ve kaka gébege degmemelidir. ilk bakim %70'lik alkol ile
yapilabilir. Gobek cevresinde kizariklik, kotu koku, akinti veya sulanma
saptandiginda anne mutlaka doktora basvurmalidir (8, 17). Dogan
tarafindan yapilan midahale calismasinda egitim oncesi annelerin
%36,6'sI yenidoganin gdbek bakimini bilmiyordu ve egitim sonrasinda
bu oran %88,1'e cikmisti (22). Fikre ve ark. ile Senarath ve ark’nin yap-
tiklari calismalarda ise annelerin sadece beste biri bu konuyla ilgili dog-
ru bilgi sahibi idi (5,14). Arastirmamiza katilan gebelerin gdbek bakimi
ile ilgili bilgi diizeyleri literatiirdeki diger calismalardan daha yiiksektir.
Bu sonug arastirmamiza katilan grubun sosyodemografik 6zellikleri-
nin diger gruplardan daha iyi olmasina baglanabilir. Ancak tilkemizde
go6bek bakimi ile ilgili olarak geleneksel yontemlerin uygulandigi bi-
linmektedir. Ozellikle gébegin cabuk diismesi icin cesitli uygulamalar
Anadolu'da yaygin olarak kullaniimaktadir (19, 20, 23). Bu yontemler
gbbegin cabuk diismesi icin yapilsa da daha ¢ok tetanoz ve benzeri en-
feksiyonlara neden olmakta ve mortaliteye kadar gidebilecek bir stireg
yasanabilmektedir. Bu nedenle annelerin bu konuda bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Arastirmamizda egitim dizeyi ve bebek bakimi ile il-
gili egitim almis olmanin bilgi dizeyini arttirdigi da gorilmustir. Bu
durum bu konudaki diislincemizi desteklemektedir. Dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi saglik personeli tarafindan verilecek egitimler ve bakim
hizmetleri bu konuda 6ncelikle annelerin ve sonrasinda da tiim toplu-
mun bilinglenmesine katkida bulunacaktir.

Arastirmamizda gebelerin %42,4'u yenidoganin ilk banyosunu yap-
masi gereken zamani dogru biliyordu. Gobek diisene kadar bebegin
vicut temizligini ilik ve nemli bir bezle silerek yapilmalidir (8, 17). Yerli
ve yabanci literatiirde annelerin yenidoganin ilk banyosunun yapti-
rilma zamanini genellikle bilmedigi ve bu konuda geleneksel bilgiler
dogrultusunda hareket ettikleri belirlenmisti (22, 24-26). Yenidoganin
ilk banyosunun yaptiriima zamani ile ilgili bulgumuz literattirle ben-
zer bulunmustur. Yenidoganin ilk banyosunun yaptirilma zamani ko-
nusunda annelerin geleneksel uygulamalarinin degistirilmesinin zor-
lugu belirtilmisse de yapilan miidahalelerin bu konuda etkili oldugu
da literatiirde gosterilmistir (26-28). Bu konuda annelerin yarisindan
cogunun bilgi eksikligi de dustinildiiginde konu ile ilgili annelere
yogun bir egitim verilmesinin uygun bir miidahale olacag: diisuni-
lebilinir.

Arastirmaya katilan gebelerin %84,7'si yenidoganin kundaklanmasinin
yanlis oldugunu belirtmisti. Ayrica egitim dizeyi ve calisma durumuiile
arasinda anlamli farkhlik bulunmustu. Literatlrdeki calismalarda da ¢a-
lismamizla paralel sonuglar bulunmustu (19, 20, 29). Yenidoganin kun-
daklanmasi tilkemizde oldukga yaygin olarak kullanilan bir geleneksel
yontemdir. Oysa kundaklanan bebek aglar, rahat edemez ve huysuzla-
sir. Ayrica dogustan kalca cikigi egilimi olan bebeklerde kundaklama
bu riski arttirir. Yine hipertermiye, solunum sistemi hastaliklarinin artisi-
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na ve ani bebek 6liimi sendromuna da yol acabilir (19, 30). Arastirma-
miza katilanlarin egitim diizeyinin yiksek olmasi buldugumuz sonu-
cun en 6nemli sebebi olarak goziikmektedir. Ayrica arastirmamizdaki
anlamli sonucun ortaokul ve alti diizeyde egitimlilerin kundaklamayla
ilgili bilgilerinin daha diisiik olmasindan kaynaklanmasi egitimin bu
konudaki 6nemini gostermektedir. Bu konuda dogumlarin hastanede
yaptirilmasi ve gebelere egitim verilmesi uygulamanin diizeltilmesin-
de 6nemli stratejiler olarak gosterilebilir.

Arastirmamiza katilan gebelerin Ugte ikisi yenidogana yapilmasi ge-
reken asilart dogru bilmisti. Ayni zamanda egitim diizeyi yliksek olan
ve calisan gebelerin yapilacak asilarla ilgili bilgi diizeyi daha yiiksekti.
Dogan'in calismasinda annelerin beste birinden daha azi yapilmasi
gereken aslyi bilirken, egitim sonrasi bu oran %90,0'lara ¢ikmisti (22).
Padiyath ve ark/nin calismasinda ise annelerin asilarla ilgili bilgi du-
zeyi calismamiza gore daha diisiik bulunmustu (31). Arastirmamiza
katilanlarin yenidogana yapilacak asilarla ilgili bilgi dlizeyleri yeter-
li olarak degerlendirilebilinir. Yenidogan bagisiklamasi konusunda
annelerin daha yiiksek oranlarda bilgi sahibi olmalari toplumda asi-
lanma oranlarinin artmasina sebep olacak ve bu da hem bebeklerin
hem de toplumun ileri de daha saglikli olmasina yardim edecektir. Bu
nedenle bagisiklama konusunda hem hizmet ici hem de toplumsal
egitimlerin devamli verilmesi cok nemlidir.

Arastirmamizin en 6nemli kisithhdi arastirmaya secilen kisilerin gonal-
lilik esasina dayanarak secilmesi ve temsil 6zelligi olan bir 6rnekleme
ile secilmemis olmasidir. Arastirmaya katilan kisi sayisinin az olmasi da
diger bir kisithlik olarak goérilebilir. Bu nedenlerle arastirmamizin bir
temsil niteligi yoktur ve sonuglari topluma genellenemez.

Sonug olarak arastirmamiza katilan gebelerin yenidogan bakimi ile il-
gili bilgi dlizeyleri genel olarak literattirden daha yiiksek bulunmustur.
Bunun en 6nemli nedeni olarak da katilimcilarin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasi duslinilebilir. Arastirmamizda egitim diizeyi yuksek
olan, calisan ve bebek bakimiyla ilgili daha 6nce egitim almis olanla-
rin bilgi diizeylerinin daha yiiksek cikmasi bize tilkemizde kadinlarin
egitimine 6nem verilmesi gerekliligini gostermektedir. Kadinin stati-
stintin arttirilmasi yalnizca saglik alaninda degil tlkedeki bircok soru-
nun ¢éziimiinde bize énemli katkilar saglayacaktir. Ayrica yenidogan
bakimiyla ilgili kadinlarimiza egitim verilmesi de 6nemli bir saglik mu-
dahalesi olacaktir. Bu egitimlerinde 6zellikle saglik personeli tarafindan
birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde verilmesi hem toplumun
daha genis kesimine ulasmayi saglayacak hem de koruyucu saglik hiz-
metlerinde birinci basamagin etkinligini arttiracaktir.
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