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OZET

EBEVEYNLERIN KIRILGAN BEBEK ALGISI iLE SAGLIK KURUMLARINA
BASVURU DURUMLARI ARASINDAKI ILISKi

Nihat TEGIN

Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Bu calismada 0-1 yas cocugu olan ebeveynlerin kirilgan bebek algisi ile saglik
kurumlarina bagvuru durumu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici kesitsel
olarak yapilmistir. Caligmanin 6rneklemini Diyarbakir ilinde yer alan bir hastanenin
cocuk poliklinigine basvuran bir hafta-bir yas arasinda bebegi olan 200 ebeveyn
olusturmaktadir. Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul, kurum izni ve ebeveynlerden
izin alinmistir. Veriler, Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu ve Kirilgan Bebek
Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle elde edilmistir. Veriler, IBM SPSS V23
programinda bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon ve lineer regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismaya katilan annelerin %41.5’i 25-35 yas grubunda, %451 lise
mezunu, %77.5’1 ev hanimi ve ortalama ¢ocuk sayis1 2.5 & 1.1°dir. Bebeklerin %53’1i kiz,
%72.5’inin dogum agirligr 2500-4000 gram aralifinda ve %69’unun gestasyon haftasi
38-42 haftadir. Calismaya katilan annelerin kirilgan bebek algisi 6l¢egi puani ortalamasi
33.944.6 olarak elde edilmistir. Annelerin kirllgan bebek algist 6l¢egi puani ile saglik
kurumuna bagvuru siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p=0.477). Bu ¢aligmada annelerin bebek kirilganligi algisi puaninin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Annelerin bebek kirillganligr algisina yonelik miidahale caligmalarinin

yapilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kirilgan bebek 6l¢egi, ebeveyn, kirilgan bebek, hemsirelik
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN PARENTS' VULNERABLE BABY
PERCEPTION AND PRESENTING TO HEALTH INSTITUTIONS

Nihat TEGIN

Department of Nursing, Master’s Thesis

The present research was conducted as a descriptive, cross-sectional study to investigate
the correlation between the vulnerable baby perception of parents with 0-1-year-old
children and their presenting to health institutions. The study sample consists of 200
parents with babies aged between one week and one year who presented to the pediatric
outpatient clinic of a hospital in Diyarbakir province. Permission from the ethics
committee, institution, and parents was obtained to carry out the study. The data were
obtained by the face-to-face interview method using the Sociodemographic
Characteristics Information Form and the Vulnerable Baby Scale. The data were
evaluated in the IBM SPSS V23 program using the independent sample t-test, correlation
and linear regression analysis. Of the mothers participating in the study, 41.5% were in
the 25-35 age group, 45% were high school graduates, 77.5% were housewives, and the
average number of children was 2.5 + 1.1. Of the babies, 53% were female, 72.5% had a
birth weight of 2500-4000 grams, and 69% were born at 38-42 weeks. The mean
Vulnerable Baby Scale score of the mothers participating in the study was 33.9+4.6. No
statistically significant correlation was found between mothers’ vulnerable baby
perception scale score and the frequency of presenting to health institutions (p=0.477).

This study determined that mothers' perception score of baby vulnerability was high. It is
recommended that intervention studies be conducted on mothers' perception of baby

vulnerability.

Keywords: Vulnerable Baby Scale, parent, vulnerable baby, nursing
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1. GIRIS

Ebeveynler cocuklarinin kisiliklerinin gelismesinde Onemli rol oynarlar.
Ebeveynlerin ¢ocuk bakimi ve yetistirilme bigimleri, ¢ocuklar1 hakkinda beklentileri,
duygu ve davranislar1 gocugun kisilik yapisinda ve gelismesinde 6nemli etkendir (1-5).
Ebeveyn davranisi gocugun davranisini etkiler. Ebeveyndeki kaygi ve tutum algist ileriki
yaslarda ¢ocugun yasam kalitesini etkiler (6,7).

Kirilgan ¢ocuk sendromu, bir ¢ocugun yasamini tehdit eden, yasam kalitesini
diisiiren bir hastaliktan tamamen iyilesmesi ve bunun sonucunda ebeveynlerin kirilgan
cocuk algis1 gelistirdiginde ortaya g¢ikan bir durumdur. Bu durum zamanla ¢ocukta
norogelisimsel ve psikososyal olumsuzluklara yol agabilir (3-5). Yapilan arastirmalar
ebeveynlik davraniginin gocugun gelisimi tizerine etkili oldugunu géstermistir (4,5,8,).
Kirilgan ¢ocuk sendromu ilk olarak 1964 yilinda Green ve Solnit tarafindan yapilan bir
calismada tanimlanmistir. Hasta ¢ocugu olan ebeveynlerin alindig1 ¢alismada yasam
kalitesini olumsuz etkileyen hastaliklarin iyilesmesine ragmen, bu ¢ocuklarin ebeveynleri
tarafindan yiiksek riskli/kirilgan olarak algilandiklari belirlenmistir (10-13). Gordo ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan 0-3 yas c¢ocugu olan ebeveynlerle yapilan g¢alismada,
kirtlganligin ¢ocugun psikososyal gelisimini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (14). Egan
ve ark. (9) yardimer tireme teknolojisi ile gebe kalan anne ile normal gebe kalan anne
arasindaki kirilganlik durumu ¢alismasinda, yardimla iireme teknolojisi ile gebe kalan
ebeveynlerin kirilganliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Hoge (15) yogun
bakimda yatan prematiire bebegi olan ebeveynlerle ¢alismasinda, prematiire cocugu olan
ebeveynlerin kirilganlig1 etkiledigini bildirmistir. Ebeveynler siirekli gocuklart ile ilgili
endise duymalari, cocuklarini kaybetme korkulari olduklarini bildirilmistir(10). Bagka bir
calismada asir1 koruyucu ailenin, g¢ocuklarin disiplini konusunda yetersiz kaldigi,
cocuklarin her isteklerini yerine getirdikleri, ¢ocuklarmi baska cocuklar ile oyun
kurmalarin1 sinirladiklari, sadece bir sinir iginde oynamalarina izin verdikleri, bu
davraniglarin  kirilganhigr tetikledigi bildirilmistir (12,14). Kirilgan bebek algisinin
cocuklarin ileri yaslarda davranis bozukluguna neden olacagini bildirilmistir (10,11,13).

Yapilan calismalar incelendiginde; Celik (16) tarafindan yapilan “Kanguru
Bakiminin Annedeki Kirilgan Bebek Algisina Etkisi” ¢alismasinda dogum sonrasi
depresyonu azalttigi ve anne bebek maternal baglanmayi gii¢lendirdigi bildirilmisti.

Findikkiran (6) tarafindan yapilan “Tip 1 Diyabetli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kirilgan



Cocuk Sendromuna Etkisi” ¢caligmasinda ebeveynlerin %75,5’inin kirilgan ¢ocuk algisi
bildirilmistir. Metin ve ark. (17) tarafindan yapilan bir ¢alismada “4-5 Yas Cocugu Olan
Annelerin Algilanan Cocuk Kirilganligi Diizeylerinin ve Algilarin1 Etkileyen Faktorler”
incelenmis, 320 anne c¢alismaya katilmistir. Calismaya katilan annelerin kirilganlik
diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hoge (15) c¢alismasinda yenidogan yogun
bakimda yatan prematiire bebeklerin ebeveynlerinde kirilganlig1 etkileyen faktorlerin
risklerin yiiksek oldugu saptanmistir. Verbeek ve ark. (18) tarafindan yapilan ¢alismada
kirilganhigin ailede yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Farrell (19),
tarafindan yapilan ¢alismada kistik fibrosiz ve l6semi tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveyn
kirilganlik diizeyleri karsilastirilmigtir. Losemi tanist olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
kirilganlik diizeyinin yiiksek oldugu, her iki grubunda ebeveynlerin kirilganlik algi
puaninin yiiksek oldugu saptanmistir. Chambers (20) tarafindan yapilan calismada
kirilganlik algis1 yiiksek olan ebeveynlerin daha fazla acil servise bagvurduklari
Saptanmaistir.

Dogan ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada ise ekonomik diizeyin
diisiik olmasinin kirilganligi artirdigi ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir.
Ayrica erken dogan ¢ocuklarin (37 haftadan 6nce) ebeveynlerinin kirilgan bebek
algisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Baska bir ¢alisma ¢ocuk yogun bakim {initesinde
yatist yapilan ve tedavi alan ¢ocuklarin ebeveynlerin kirilgan bebek algisini etkiledigini
ortaya koymuslardir (21). Prematiire bebeklerin anneleri term bebeklerin anneleri
karsilastirilmis ve annelerinin kirilgan bebek algisi lizerine ¢alismasinda kirilgan bebek
algisini etkiledigi gosterilmistir (12). Ayrica kirilgan bebek algisinin preterm beeklerde
daha uzun siirdiigli yapilan ¢calismalarda gosterilmistir. Baska bir caligmada diisiik dogum
agirlikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin kirilgan ¢ocuk algisinin yiiksek oldugu belirtilmistir
(10). Cocuklarin davranisi lizerine yapilan bagka bir ¢alismada kirilgan bebek algis1 var
olan ebeveynlerin ileriki yaslarda cocuklarin davranisini etkiledigini ortaya koymuslardir
(10-12,22,23). Cocugun davranisinda zorluklar yasadigini gosterilmistir. Baska bir
calismada kirillgan bebek algisinin var oldugu ebeveyn c¢ocuklarinda davranig
bozukluklar1 ve dzgiiven yetersizligi yasadigi ortaya koymuslardir. Kirilgan bebek algisi
ile ¢gocugun sosyal kaygi arasindaki iliskiyi incelenmis olup kirilgan bebek algisinin

cocugun iiziintii ice kapaniklik gibi sosyal davramis bozukluklarina yol actii ortaya



belirtilmistir (11,12,22,23). Hullmann (2010) ¢alismasinda ailenin asir1 koruyucu olmasi
kirilgan bebek algisini tetikledigi bildirilmistir (24).

Bu calisma ebeveynlerin bebek kirilganligi algisinin  belirlenmesi, bebek
kirilganligi algisi ile saglik kurumlarina basvuru durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi

ve bebek kirtllganligi algisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Cocuklarin yetiskinlerden bazi farkliliklar1 vardir. Ozellikle ¢ocuklarin biiyiime
ve gelisme siirecinde olmasi yetiskinlerden farkliligi ortaya koyar. Dogum 6ncesi donem
ile dogum sonras1 donemler olarak iki gruba ayrilir. Dogum 6ncesi donemi iki donem,
dogum sonrasi grubu da alt1 doneme ayrilir. Bu ¢alismada dogum sonrasi yenidogan ve
slit cocugu donemi biiyiime ve gelismenin 6zelliklerini igerir (1-5). Biiylime hiicre sayisi
ve bliylikliigliniin artmas1 sonucu viicutta hacim ve kiitle artis1 olmasidir. Gelisme ise
zihinsel, sosyal, davranigsal, sosyal ve duygusal olarak olgunlasmasidir. Hiicre yap1 ve
iceriginin degismesidir. Biiyiimeyi etkileyen faktorler vardir. Ailesel faktorler, genetik,
cinsiyet, hormonlar, beslenme, hastaliklar, gebelik donemindeki faktorler, psikososyal
faktorler bliylimeyi etkiler. Cocugun saglik durumunun degerlendirilmesindeki gosterge
biiylimedir. Kalitim biiyiimeyi etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Cocugun boyundaki
degisim ile ilgilidir. Cocuklarda biiyiime anne karninda baslayip ergenlik doneminin
sonuna kadar devam eder. Biiylime hiz1 siit cocuklugu ve ergenlikte hizlidir. Bliytime hizi
her organda farklilik gosterebilir. Biiylimenin degerlendirilmesinde kullanilan bazi
Olciitler vardir. Bunlar; boy uzunlugu, viicut agirligi, bas cevresi, gégiis ¢evresi ve viicut
bolimlerinin oranidir (1,2).

Biiytime ve gelisme gergekte birbirinden farkli kavramlardir. Bireyin hem fiziksel
hem de i¢ organlarinin boy ve agirlik agisindan artisina biiyiime denir. Viicut agirhigindaki
artts, boyun uzamasi ve kalbin, beynin agirliginin artmasi gibi durumlar, fiziksel
ozellikler biiyiimeye 6rnek olarak verilebilir. Biiylime gelisimin sayisal yoniidiir. Cesitli
araclarla ve simgelerle 6lgiilebilir. Ornegin; bir bebegin dogumundan sonra hem tartilir.
Beden agirliginin artisi terazi ile tartarak izlenebilir ve biiylimesi takip edilebilir. Gelisme
ise olgunlagma ve 6grenmenin etkilesimiyle siirekli olarak ilerleme kaydeden bir siiregtir.
Gelisme bir nesne olarak diisliniildiigiinde, gelisimi bu nesnenin siire¢ yonii olarak
belirtmek miimkiindiir. Olgunlasma ve dgrenme gelisimin bir parcasidir. Ogrenme ve
olgunlagsma sonucunda gelisme olur. Ornegin; bir cocugun merdiven ¢ikmas: siireci bir
gelismedir. Cocugun biiyilk motor Ozellikleri gelismesi, kas ve kemikleri yeterli
biiyiikliige ve olgunluga ulasmadan merdiven ¢ikmasi dgrenemez. Kas ve kemikleri
yeterli olgunluga gosteremez (2).

Gelisme siirecinin yaninda, degisikliklerin niceligi ve niteligini de igermektedir.

Gelisme siireci uyumlu, diizenli, istikrarli ve siirekli gelisen bir durumdur. Gelecege



doniik olup, farkliliklar arasinda belirginlik gosterir. Gelisim siireci sabir ve uzun bir
stirectir. Bu siire¢ nedeniyle gelisimin her evresi, bir sonraki evre ile iliskili olup, evreyi
dogrudan etkiler. Bunun sonucunda sirali, bir biitiin olarak gelisim evrelerinin esas
Ozelligini gosterir. Fakat gelisimin olmamasi veya gerileme durumu olmasi, ayni diizeyde
baska bir duruma gegisi veya degisikligin olmadigini ifade ediyorsa duraklama, daha iyi
bir duruma gegcisi ifade ediyorsa gelisme olarak nitelenebilir. Geligim siireci gerileme ve
duraklama asamalar1 da karsilastirilabilir. Bir farklilik durumuna gore gelisim etkilenir.
Gelisim hem geri hem ileri olmaz. Gelisim ileriye dogru olur. Aksi halde gerileme olur.
Biligsel anlamda ele alindiginda, gelisimin sonucunda elde edilen ozellikler gelisimi
olumlu etkiler. Ancak bazi olaganiistii, kaza gibi durumlarda bdyle bir durumdan s6z
edilebilir. Normal yollarla boyle bir durum meydana gelmez (1-4).

Cocuk bir gelisim doneminden digerine bireysel hiziyla, agsamali bir siire¢ olarak
ilerler. Meydana gelen degisim ve nicelikler oOncelikle olgunlasmaya baglidir.
Olgunlasma, organizmanin organlarinin fonksiyonu yerine getirebilecek diizeye gelmesi
i¢in, 6grenme yasantilarindan ayri olur. Gelisim siireci kalitimin etkisiyle gergeklesen bir
degismedir. Olgunlasma, fiziksel gelisime biiylik Olclide katkida bulunur. Bircok
psikomotor davranisin yerine getirilmesi, olgunlasmaya baglidir. Ornegin; biiyiik
psikomotor ozellikler yani kas ve kemik yapisi yeterli olgunluga eristiginde ¢ocuk
yiiriimeye baslar. Ayrica olgunlagsma siireci cocuklarin belirli bir yasta gosterebilecekleri
ozelliklerdeki en fazla artis1 saglayabilir. Ornegin; heniiz el kaslarini tam olarak kontrol
edemeyen bes yasindaki bir cocuk, on yas ¢ocugu kadar diizgiin ve kontrollii ¢izemez (3-
5,8). Cocukluk donemleri asagida verilmistir.

A. Dogum Oncesi Dénem

a) Embriyonal Dénem (0-10 hafta)
b) Fetal Donem (10 haftaliktan doguma kadar)
B. Dogum Sonras1t Donem
a) Yenidogan Donemi (0-4 hafta)
b) Siit Cocuklugu Dénemi (1 ay-12 ay)
c) Oyun Cocuklugu Dénemi (1-3 yas)
d) Okul Oncesi Dénemi (4-5 yas)
e) Okul Cocuklugu Dénemi (kizlarda 6-10 yas, erkeklerde 6-12 yas)
f)  Ergenlik Donemi (kizlarda 10-18 yas, erkelerde 12-20 yas (30).



2.1. Yenidogan Donemi (0-4 Hafta)

Yenidogan donemi dogumdan baglayip 28.giine kadar gegen siireyi kapsar.
Miadinda dogan bebekler gebelik siiresi 38-42 haftalarda dogan bebek extrauterin yasama
katilir (1-4). Dogum sonrasi en hassas ve kritik evrelerden biridir (1,2). Normal yenidogan
2,5-4 kg agirhigi arasinda dogar. Bas ¢evresi 33-35,5 cm arasindadir. Boy uzunlugu 42-
54 c¢m arasindadir. Gogiis gevresi 33 c¢cm arasindadir (8). Yenidoganin dogumda 6 tane
fontaneli mevcuttur. On fontanel 12-18. ayda kapanir. Yenidoganmn saghkli olmasi,
zamaninda dogmus olmasi, dogumsal herhangi bir anormalisi olmayan ve hastalik
belirtileri gostermeyen bebeklere saglikli yeni dogan olarak tanimlanir (1-4). Yenidogan
Oncesi olan intrauterin donem siv1 i¢inde, karanlik ortam, sicak, giiriiltiisiiz ve sessiz bir
ortamdan, soguk, giiriiltii ve aydinlik bir ortam olan ekstrauterin yasama katilir (1,2).
Yenidogan i¢in bu gegis donemi zor ve stresli olan bir donem olarak tanimlanmistir. Bu
donemde yenidoganin uyum gostermeye c¢alisir. Yenidogan bu donemde anatomik ve
fizyolojik olarak uyum gosterir (1,2). Yenidogan ebeveynle baglidir. Tiim ihtiyacini ve
gereksinimini ebeveyn karsilar. Ortama uyum saglamasi, yagsamini siirdiirebilmesi igin
gereksinimleri vardir. Bebegin gelisebilmesi, tim bu gereksinimlerinin zamaninda
yapilmasi1 gerekir. Eger bebegin gereksinimleri yetersiz olursa gelisimi yetersiz olur.
Bebek etkilenir. Bu ilk gereksinmeleri bakim, beslenme, uyku ile sevgi ve ilgidir (2).
Bebeklik donemi biiylime ve gelisme hizlidir. Her yonden saglikli biiyiiyebilmek bu ilk
yillarda gosterilecek bebegin gereksinimleri karsilanmasi, biiyiime ve gelismeyi olumlu
etkiler.

Bebek gelisiminde erken goriilebilecek bir eksik veya olumsuzlugun diizeltilmesi
daha kolaydir. Bundan dolay1 bebegin gelisiminin takibi 6nemlidir. Gelisimin takibinde
g¢ocugun yasina uygun becerilerin gostermesi yoniinden izlenmelidir. Ebeveynin iyi

gbzlemci olmasi ve iyi ebeveyn rolii bilmesi son derece 6nemlidir. (1).



2.1.1. Yenidogan Biiyiime ve Gelismesi

Yenidogan fleksiyon pozisyonundadir. Yenidogan ellerini sikar, yumruk yapar.
Kollar1 ve bacaklar1 disa dogru acar. Refleksleri kuvvetlidir. Ik zamanlarda bas1 arkaya
diiser. Bagini dik tutamaz. Boynu kisadir. Gogiis kafesi bombelidir. Basi viicuduna oranla
daha biiyiiktiir. Cevresine ilgisi fazla yoktur. Ilk iki haftadan sonra yenidogan bir esyay1
kisa siireligine 45-90 derecelik agiyla izler. Ancak odaklanamaz. Renk algilar1 zayiftir.
Ancak parlak cisimleri izler. Yenidoganin dokunma, koku alma ve isitme duyulari
gelismistir. Ik aylarda bile anne kokusunu bilir. Bu yenidogan ile anne arasindaki
baglanma duyusunu gelistirir. Genelde uyurlar. Beslenme sirasinda kisa zaman uyanabilir
(1-4).

Deri alt1 yag tabakasi gelismistir. Derileri pembemsi rengindedir. Kulak memesi
yumusaktir. Kikirdak dokusu gelismistir. Tirnaklar1 gelismistir. Abdomen yumusaktir,
gevsek haldedir. Meme bag1 pigmentasyonu vardir. Yenidogan bazi kaslar1 gelismistir.
Bebegin ayak ve avug igindeki cizgiler belirginlesmistir (1). Yenidoganlarda dokunma
duyusu gelisimi 1yidir. Yenidogan duyu gelisimi kademeli olarak dudaktan baslayip, dil,
kulaklar ve alin iizerinde devam eder. Yenidoganda dokunma duyusu diger duyular
arasinda en fazla gelismis olanidir. Bebekler dogumla beraber dokunma duyusu hassastir
(2). Yenidogan bebekler gevredeki olaylara karsi hassastir. Bebekler dokunma duyusu
gelistigi i¢in agr1 ve acty1 hissedebilir. Is1 degisimlerine karsida hassastirlar.

Yeni dogan bebekler agrili uyan oldugunda aglama disinda yiiziindeki tepki ya da
el ve ayaklarim1 ¢ekme seklinde tepkileri gerceklesir. Yenidogan doneminde ozellikle
dokunma duyusunun gelisimi anne ve bebek arasindaki baginin giiclenmesinde 6nemli
faktordiir (3). Ozellikle annesinin dokunuslar1 onun igin yatistiricidir. Dokunma
duyusunun gelisimi anne ve bebek iliskisinin giiclenmesi, bebeginin beyin gelisimini
olumlu yonde etkiledigi, bebegin ve annenin duygusal bag anlamda doyumu gerceklesir.
Annenin bebegine dokunmasi olumlu bir gelisimdir. Anne dokunusu, bebegini sevmesi
bebek i¢in yatistirict bir faktordiir. Annenin bebegini oksamasi, dokunmasi, sarilmasi,
bebegin kendini giivende hissetmesine katkida bulunur. Bebegin iyi hissetmesine

yardimet bir faktordiir (3,4). Bebegin dokunma duyusunun gelismesi igin bebege farkli



Ozellikte cisimlerin verilmesi dokunmasi i¢in farkli sertlikte veya yumusak oyuncaklar
gibi verilmesi, dokunmasi i¢in yardimci olunmasi gerekir. Bebegin dokunma duyusunun
gelismesi bebegin hem psikososyal agidan hem de bebegin beyin gelisimi yoniinden
onemlidir (1,2). Bebegin anne ile yetersiz bag olusumu psikososyal gelismesinde ve
bebegin beyin gelismesinde yetersizlige neden olabilir. Yenidogan beyin gelisimi iyi
olursa motor hareketleri de gergeklestirir. Bebegin ilk motor hareketi bagini kaldirmasidir.
Daha sonra kademeli olarak ellerini ve kollarimi kullanir. Bebegin basi geriye diiser.
Yenidogan gelisimi oldukca sirasiyla ayak ve bacaklarimi kullanir. Yenidoganda
fizyolojik hipertoni ektremiteler fleksiyon durumundadir. Oturur pozisyona getirilen
bebek bagini tutamaz (1,3). Altinci gestasyon haftasinda overler ve testisler gelismeye
baslar. Yeni doganda giivenlik 6nemlidir. Bebekler ile aragla bir yere giderken bebekler
arka koltukta 6zel bebek koltuklarr kullanilmasi gerekir. Giivenlik agidan son derece
onemlidir. Bebekler gelisimi siirekli oldugu icin kemik ve kas gelisimlerinin olmasi
gerekir. Yiirimeyi 6grenme, bebek dokuz ay civarinda ayakta durma ¢abalari ile baslar.
Bebek iki yas kadar yiirlimede ustalagsma bicimini alir. Gozleriyle iletisim kurabilen
bebek, soyut kelimeleri ile baslayan dil gelisimini ilk iki yil i¢inde dil gelisimi hizlanir.
ti¢ kelimelik cimlelere kurmaya baslar (1,2,3).

Bebegin ilk etkilesimi dogduktan hemen sonra anneyle temas etkilesimi ile baglar.
Ebeveynin bebegiyle iletisim kurmasi ve bebegini sevmesi, bebegin sosyal gelisimini,
zihinsel geligsimini gelistirir (2,3).

Bebegin fiziksel gelisim ve davranislarda goriilen bu ilerleme bebegin zihinsel
gelisiminin en 1yi gostergesidir. Zihin gelisimi 1yi bir ebeveyn rolii ve egitimi ile dogru
orantilidir. Cocugun gelisimi siirekli olarak devam eder. Ebeveynin bebegine gosterdigi
ilgi, oynamak i¢in kullandig1 oyuncaklar ¢ocugun gelisimini olumlu etkiler. Bebegin
yasadig1 cevredeki cesitli uyaranlar ¢ocugun zihinsel gelisimini biiyiik dl¢iide etkiler. Bu
nedenlerden dolay1 bebeklik doneminde ebeveynlere biiyiik gorevler diismektedir. Cocuk
bu evrede ebeveynlerden ne kadar ilgi ve sevgi duyumlar alirsa, olumlu uyaranlarla
karsilasirsa, ¢evresiyle de o dlgiide olumlu iliskiler kurabilir. Béylece cocugun gelisimi
iyi derecede desteklenmis olur (1,4).

Her bebegin sindirim sistemi kendi anne siitlinii sindirebilecek kapasitesi vardir.

Anne siitii kendi ¢ocugunun 6zelligine uygun bir siittiir. Anne siitliniin bilesimine yakin



gidalari sindirilebilecek niteliktedir. Bebekleri sik sik beslenmesi gerekir. Bebekler ¢abuk
acikar.

Ucgiincii ayda 150 ml, altinct ayda 200 ml ve birinci yasin sonunda 300 ml’ye
ulasir. iki yasindan sonra ¢ocuklarda mide kapasitesi 500 ml’ye kadar biiyiir. Bebeklerin
vitamin ve mineral ihtiyaclar1 (Kalsiyum) ¢ok fazla ihtiyaglari vardir. Bu besinlerin
yokluklar1 hastaliklara yol agar. Bu besinlerin eksikliginde sindirim fonksiyonunu sekteye
ugratir. Cocugun fiziksel gelisimini olumsuz etkiler. Bebek yeni dogdugunda kati
yiyecekleri sindiremez. Sindirime yardimci olan hormonlarin, salgilarin 6zelligi ve
miktart ¢ocuk biiyiidilkce degisir. Bebek sindirimi gelistikce degisik gidalar1 kolayca
sindirebilir (1,5).

2.1.2. Yenidogan Smiflandirilmasi
Yenidoganlar gebelik yasi ve dogum agirhigina gore siiflandirilmistir (1-
3,42,43). Erken dogan (Prematiire, Preterm); 37.gebelik haftasindan 6nce dogan bebekler
prematiire olarak adlandirilir. 28 haftadan 6nce doganlar i¢in ¢ok kiigiik preterm, 28-31
hafta arasindaki doganlar icin sinirda prematiire, 32-36 haftalar aras1 doganlar i¢in geg-
orta preterm yenidogan olarak tanimlanmistir.

Term (miadinda, normal zamanda) dogan bebek: Gebelik haftasi 38-42 hafta
arasinda dogan bebeklerdir. Ge¢ dogan (Postmatur, Postterm): 42. gebelik haftasindan
sonra dogan bebeklerdir (1,2). Asirt diisik dogum agirlikli bebek (ADDA): Dogum
agirligi 1000 gr’dan diisiik dogan bebek, Cok diisiik dogum agirlikli bebek (CDDA):
Dogum agirligr 1500 gr’dan diisiik dogan bebek, Diisiik dogum agirlikli bebek (DDA):
Dogum agirligi 2500 gr’dan diisiik olan bebek, Orta derecede (kismi) diisiik dogum
agirlikli bebek (ODDA): Dogum agirligi 1501- 2500 gr arasinda olan bebeklerdir (1-3).

2.1.3. Yenidoganin Yasam Bulgular

Yenidogan dogduktan birka¢ saat icinde dolasim ve solunum fonksiyonlari
normale gelir. Buna bagli olarak saglikli bir yenidoganin yasam bulgular: su sekildedir;

Viicut sicakligi; dogumdan sonra yaklasik 4 saat icinde normal degerlere ulasir
(1,2). Yenidoganda normal viicut sicakligi 36,5-37,5°C, hipertermi >38°C olarak kabul

edilmektedir (1-3). Yenidogan viicut sicakligi 6l¢iilen bolgeye gore normal viicut sicaklik



degerleri tim panik 35,8- 38,0, oral 35,5-37,5, rektal 36,6-38,0, aksiller 36,5-37,5 olarak
belirtilmistir (1-4,44,45).

Kalp Tepe Atimi (Nabiz): Yenidogan uyanikken dakikada 120-160 kalp atimi
atar. Yenidoganin uykuda iken 90-160 kalp atimi sayisi oldugu belirtilmistir (46).
Yenidoganin davranisina bagl olarak nabiz degisiklik gosterebilir. Ornegin aglama
sirasinda kalp atimi artarken, uyku sirasinda kalp atimi daha diisiik gosterebilir.
Yenidoganda kalp atimi 120-160 atim normal olarak kabul edilmistir (1-3).

Kan basinci: Yenidoganda kan basing normali sistolik kan basinci 67-84 mmHg,
diastolik kan basinci ise 35-53 mmHg’dir. Dogumdaki kan basinci 80/46 mmHg’dur.
Yenidoganda Sistolik kan basincinin 60 mmHg’den diisiik olmast sistolik diistikliigii
(hipotansiyon) belirtisidir (46). Yenidoganda bebegin kalp anomalisi olmadig1 siirece
diizenli kan basinci izlemi yapilmaz (2,3).

Solunum Sayisi: Dogumda yenidoganin solunumu dakikada 80°dir. Yeni ortama
adaptasyon siireci, aglamasi ve fizyolojik denenlerden olay:r solunum sayisi yiiksektir.
Bebeklik doneminde normal solunum araligi dakikada 30-53 oldugu olarak belirlenmis
(47). Dogum sonrasi ilk saatlerde bebegin solunumu degiskenlik gosterebilir. Gogiis
hareketleri simetrik, akcigerden esit sekilde solunum sesi duyulur. Uyku halinde solunum
sayisinda azalmalar olabilir. Bebek aglarken solunum sayisinda artis olur (1,2).

Oksijen saturasyon (SpO2): Yenidogan oksijen kan basinci SpO2’nin <%90-92

olmasi, bebekte bir hastaligin olabilecegi diistintilmelidir (1).

2.1.4. Yenidogan Refleksleri ve Bakim

Yenidoganda refleks tepkiler norolojik fonksiyonlara iliskin 6nemli veriler saglar.

Tonik boyun refleksi, bebek sirt iistii pozisyonda yatarken bagini bir tarafa
cevirdiginizde, basin ¢evrildigi tarafta kol ve bacakta disa agilma, kars1 taraftaki kol ve
bacaklar ise fleksiyon pozisyonuna gelir (1).

Moro refleksi, sirt istii pozisyonda her iki kolundan yavasca ¢ekilerek omuzlar
yukari kaldirilir ve kollar aniden birakilarak bebegin tepkisi gozlenir. Tepkinin tam ve
simetri oluguna bakilir. Merkezi sinir sistemi degerlendirilmesinde kulanilan énemli bir
reflekstir (1).

Emme refleksi, bebegin yanaklarina veya dudaklarina dokunuldugunda yiiziinii o

tarafa gevirir ve emme pozisyonu alir. Bu refleksin olmamasi beyin sapinin dogumsal
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bozuklarini, oksijensizligi, travma veya sinir sistemi i¢erisindeki enfeksiyon diistindiiriir
(2).

Yakalama refleksi, eger bebegin avucuna yada ayak tabanina bir cisim
dokunulursa parmaklari i¢ce dogru kivrilir ve onu sikica kavrar (1).

Adim atma refleksi, cocugun sirtt muayene edene doniik olmak tizere dik tutulursa
bebek yiiriime hareketi yapar (1).

Babinski refleksi, sert bir obje ile ayak tabaninin lateraline, topuktan kiigiik
parmaga ¢apraz bir ¢izgi ¢izilmesi uyarilir. Tepki alarak ayak bagparmagi dorsifleksiyona
gelir (2).

Yenidoganda 1s1 kontrolii, 1s1 kayb1 ve 1s1 yapimi arasinda denge saglamasidir.
Yenidogan bebek 1s1 kayb1 ve iiretimi dengelenmistir. Cevre 1s1s1 agir1 diisiik yada yiiksek
oldugunda 1s1 dengesi bozulur. Bu 1s1 dengesi, deri kan akimi, solunum ve terleme gibi 1s1
kayb1 ve kazanimini etkileyen faktorler arasinda denge gerekir. yenidoganda 1s1 kontrold,
viicut yiizeyinin viicut agirhigina gore belirgin sekilde genis olmasi, 1s1 yalitiminin ve 1s1
yapiminin yetersiz olmasi nedeniyle eriskinden farklidir. Eriskinlerde 1s1 kontrolii
metabolik aktivite ve kas aktivitesi ile saglanir. Fizyolojide hipotalamus ve deri, 1s1iya
duyarl bolge olarak tanimlanir. Yenidoganda 1s1 {iretimini artiran durumlar, yenidoganin
uyanik olmasi, hareketli olmasi, beslenme sonrasi sindirim, hizli biiylime,kalp yetmezligi,
teofilin gibi ilag kullanimi 1s1 iiretimini artirir. Is1 iiretimini azaltan durumlar ise,
yenidoganin uykuda olmasi, asfiksi veya hipoksi olmasi, aclik, malniitrisyon, hipotiroidi
varlig1, konjenital kalp hastalig1 ve klorpromazin gibi ila¢ kullanim1 gibi durumlar 1s1y1
azaltir (2,3,4).

Yenidoganda sivi elektrolit dengesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesindeki amac,
fetusiin, yenidogan doéneminde basarili bir sekilde gecisinin saglanmasi, hastalik
durumunda normalden sapmalarin dnlenmesi, ayrica biiyiimenin devamai i¢in gerekli sivi
ve elektrolitlerin yerine konmasidir. Yenidoganlarda biiyiik ¢ocuk ve eriskinlere gore
viicut sivi durumu, gizli sivi kayiplar1 bobrek fonksiyonu agisindan sivi ve elektrolit
dengesi yasaminin ilk birkac¢ giiniinde kanama, nekrotizan enterokolit gibi durumlarin
gelisiminde 6nemli rolii oldugu gostermistir. Stvi elektrolit dengesinin stirdiiriilmesi
ozellikle preterm ve diisiik dogum tartili bebeklerde olduk¢a 6nemlidir. s1vi dengesini

etkileyen durumlar, ciddi prematiire, 1sitilmis yatak, radyant 1sitici, fototerapi, hipertermi,
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tasipne gibi durumlar sivi kaybini artirir. Kiivozde nem artirilmasi, radyant 1sitici altinda
plastik, sedasyon, aktivite azlig1 gibi durumlar ise sivi kaybin1 azaltir (3,4).

Yenidoganda beslenmesi, esas olarak temel besin gereksinimlerinin karsilanmasi
ve biiyiimenin desteklenmesi amacina yoneliktir. Preterm bebeklerde transplasental yolla
gecen besin depolari yetersiz oldugundan ve hizli ekstrauterin biiyiime gosterdiginden bu
grup bebeklerde beslenme hayati 6nem tasir. Yiiksek riskli bebeklerin hastaliklar ile
iliskili metabolik ihtiyaclari bilinmeli ve karsilanmalidir. Besin gereksinimi, gebelik yast,
dogum agirligi, beslenme sekli, hastalik ve tedavilerinin yarattigi metabolik degisiklere
gore degisir. Bebeklerin besin gereksinimleri hakkinda pek ¢ok fikir 6nerilmekle birlikte
bazal metabolik gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in enerjiye gereksinim vardir. En az 50
kcal/kg/giin enerjiye ihtiya¢ vardir. Bu kalori enteral yol ile verildiginde emilimindeki
yetersizlik nedeniyle kalorinin bir kisminin kaybolacagi unutulmamalidir. Bazal
metabolik gereksinim karsilandiktan sonra kalori ve protein pozitif nitrojen dengesini ve
biliyiime gereksinimlerini karsilayacak sekilde artirilmalidir. Pretem bebeklerde doku
onarimi ve biiylime i¢in yaklasik 120-130 kcal/kg enerjiye gereksinim vardir. Saglikli
term bebekler i¢in sindirim be emilim daha iyi oldugundan 100-110 kcal/kg/giin enerji
giinliik gereksinimini karsilar (1,2,3).

Intrauterin yasamda fetiis karmasik bir ortamda gelisir. Bu ortamim annenin
ozelliklerine gore degiskenlik gosterir. Fatiis beslenme ve solunumu anneye baghdir. Bu
nedenle annenin tiim sistemleri ve hormonlar etkilenir. Ayrica fetiisiin bulundugu
cevreye uyum yetenegi, gelisimi dogum sonrasi etkilenir. Prenatal ortam yenidogan
gelisimi, saghigini onemli belirleyicisidir. Fetlis ve yenidogana iliskin komplikasyonlari
belirlemek ve miidahale girisimleri planlamak i¢in hemsire ve ebelerin yeterli bilgi ve
beceriye donanmis olmasi gerekir. prenatal ortam ve etkileyen faktorlerin bilinmesi,
dogum hemsiresi kadar yenidogan hemsiresi de ayni derecede Onemlidir. dogum
eyleminden oOnce yenidoganin acil bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, uygun
hazirliklarin yapilmasi, dogumdan sonra uygun ortamin hazirlanmasi klinik sorunlarin
acilen ¢oziilmesi a¢isindan yenidogan hemsiresine yol gosterici olur (1,3).

Prenatal donemdeki ytiksek risk faktorleri, anne yas1 16-35 disinda olmasi, anne
baba egitimi (temel egitim), anne boyunun 150 cnm altinda olmasi, anne kilosu (asir1
zayif,sisman olma), diisiik sosyo-ekeonomik diizey, anne ve esinin meslegi (olumsuz

calisma kosullari), istenmeyen gebelik, aile i¢i sorun, siddet, etnik faktor, yiiksek basing
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bolgesinde yasama, sigara i¢gme, madde bagimliligi, dengesiz beslenme, infertilite,
prematiire dogum, diisiik dogum tartili bebek, 6lim dogum, iri bebek, diyabet, kalp
hastaligi, kronik hipertansiyon, fenilketoniiri, tiroid hastaliklari, solunum hastaliklari,
diizensiz prenatal kontrol, prenatal kanama, cogul gebelik, miad ge¢mesi, perinatal

infeksiyonlar, erken dogum gibi durumlar risk olusturur (3).

2.1.5. Yenidogan Taramalari

Taramalar, hastaliklar1 belirti vermeden erken tan1 ve tedavi etmek, morbidite ve
mortaliteyi onlemek amaciyla yliriitiilen toplum sagligi hizmetleridir. Neonatal tarama,
yenidogan doneminde nispeten sik goriilen hastaliklara, klinik tan1 koymanin gii¢ oldugu
erken donemde, ucuz ve kolay uygulanabilir olan , uygun duyarlilik ve 6zgiilliige sahip

yontemlerle uygulanmaktadir.

Fenilketoniiri: Yenidoganda bu hastaligin olmas: fenilalanin enzimi metabolize
edilemez. Bunun sonucunda kanda birikerek bebege ciddi hasarlara yol agar. Beyni
etkileyerek beyin gelisimi etkiler. Beyin hasarina yol agabilir. Ulkemizde akraba evliligi
sebebiyle birgok bebekte olma ihtimali dogar. Hastalik diger {lkeler ile
karsilagtirildiginda bizim iilkemizde daha fazla mevcuttur. Her 100 bebekten 4 {i tasiyici
olmasi ciddi sorunla kars1 karsiyayiz. Bu hastalifin olmasi bebekte zeka geriligine yol
acti81 icin, erken tani cok onemlidir. Erken tani ile zeka geriliginin 6niine gecilebilir (1-
3,50).

Konjenital Hipotiroidi: Yenidogan doneminde en sik karsilasilan endokrin
hastaliklardan biridir. Tiroid hormonu yetersizliginden kaynaklanan bir sorundur.
Ulkemizde nadir de olsa iyot yetersizligi nedeniyle de olusabilir. Ilk zamanlarda hastalik
belirti vermez. Hastalikla ilgili bir bulgu ortaya ¢cikmaz. Ancak erken tani ile zeka geriligi
Onlenebilir (1-4).

Biyotinidaz: Ulkemizde sik karsilasilan bir hastalik olarak belirtilmistir. Biyotin
biiylime ve gelismesi i¢cin 6nemli bir faktordiir. B vitamini sayesinde bir¢cok dongiiyii
saglar. Biyotin eksiligi sonucu bebeklerde ciddi kas zayiflamasi gerceklesir. Bu durum

bebegin gelisimini olumsuz etkiler. Deri dokiintiileri, kasilmalar, isitme, gérme, sag
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dokiilmesi gibi birgok olumsuz hastaliga yol acar. Eksikliginde oral olarak takviye edilir
(2,3).

Kistik Fibrosiz: Akcigeri etkileyen ciddi bir hastaliktir. Siirekli akcigerde salgi
bezlerini etkiler. Bu salgilar yapiskan ve yogun kivamdadir. Bu yiizden akcigere
yapisirken ciddi solunum problemi ortaya ¢ikar. Uygun diyet, diizenli ilag ve fizyoterapi
ile daha saglikli bir yasam siirdiirebilirler (1,2).

Konjenital Adrenal Hiperplazi: Bu hastalik dogumsal olarak mevcuttur. Enzim
eksikligi nedeniyle kortizol iiretimi gerceklesmez. Hidroksilaz enzimi eksiktir. Dongii
gerceklesmez. Bir digeri aldesteron enzimi eksikligi nedeniyle agir tuz kaybi ortaya ¢ikar.
Bunun sonucunda bebekte hipoatremi, hiperkalemi ve hipoglisemi ortaya g¢ikar. Bu
durum bebegi 6liime sebebiyet verebilir. Akraba evliligi yogun oldugu yerlerde daha fazla
ortaya ¢ikar. Boy kisalig1 ve zeka geriligine sebep olabilir (1-4). Yenidoganda duyu
organlarinin gelismesi 6nemlidir. Yeni doganda gorme duyusu parlak cisimleri fark eder.
Igisi ceker. 20-25 cm mesafeden renkli cisimleri fark eder.

Yenidoganda isitme duyusunun gelismesi konusmayi olumlu etkiler. Isitme
sorunlarinin olmas1 konusmanin gecikmesine neden olur. Giiriiltiilii seslere tepki olarak
korkma veya aglama seklinde tepki verir. Yenidoganin koku duyusu gelismistir. Anne
kokusunu tanir. Anne siitii ile beslenen yenidogan annesini diger annelerden ayirir. Stitii
ona 6zgiidiir. Yenidogan tatli, ac1 ve eksi gibi tatlar1 algilayabilir. Yenidoganda dokunma

duyusu gelismistir. Dudak, dil ve kulaklar 6zellikle duyular1 gelismistir (2-4).
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2.2. Siit Cocugu Donemi (1 Ay-12 Ay Donem)

Siit cocugu donemi yenidogan sonrasi 1 aydan baslayip ilk senenin bitimine kadar
(12 ay) gegen donemi kapsar. Bu déonemde biiyiime ve gelisme hizlidir. Fiziksel gelisme,
psikomotor, mental ve psikososyal gelisimin en hizli oldugu dénemdir (1,2). Yenidogan
déneminin bitiminden sonra siit ¢cocuklugu donemi baslar. Bu donemde bebekte hizli bir
degisime ugrar. Cocukta hem fiziksel hem de davranigsal olarak bir gelisme gosterir. Bu
hizli bliylime sonucu bebekte agirlik artis1 meydana gelir. Bebekte boy uzunlugu artar.
Agirlik artist ilk ilk 6 ayda ortalama 600-800 gr artis1 beklenir. Ikinci 6 ayda agirlik artist
biraz daha yavas olabilir. Agirlik artist 400-500 gr artis1 meydana gelir. Bebekte boy
uzunlugu ilk 6 ayda ortalama 2,5 cm artig1 beklenir. Bebekte ikinci alt1 ayda boy uzamasi
ise ortalama 2 cm olarak gergeklesir. Bebekte ilk yilda ortalama 25-30 cm olarak uzama
beklenir (1-3). Yenidoganin bas ¢evresi dogumda 34-35 cm’dir. Bebegin 6. ayda bas
cevresi 43-44 cm olarak biiyiir. Bebek 1 yasina geldiginde bas g¢evresi 47 cm’ye ¢ikar.
Her bebekte dis ¢ikarma zamani farkli ayda olabilir. Ancak ortalama bir bebegin ilk disi
6. veya 7. ayda cikar. Bebegin bir yasina kadar herhangi bir ayda dis ¢ikarmasi
muhtemeldir. Bebegin ilkin &n disleri ¢ikar. Bu &n disler kesici dislerdir. ilk bir yilda
ortalama 6-8 tane disleri ¢ikar (1,2,51-53). Siit ¢ocuklugu déneminde bebegin gelisimi
sonucu bazi fonksiyonlar1 gerceklestirir. Bebegin sinirleri gelisir. Bebegin kaslar1 gelisir.
Bebegin beyin gelisimi sonucu ve kaslarin gelisimi istemli hareketler yapmaya baglar.
Cevresini anlama ve konugma sesleri ¢ikarmaya baslar. Bebek cevreye ilgi gdsterme,
kosma yiirlime yetenekleri gelisir. Bebek bu donemde giiven hissi olusmaya baslar.
Ebeveyne giiven duygusu gergeklesir (2-4). Siirekli ebeveynin yaninda olmasini ister. Bu
giiven iliskinin olumlu olmas1 bebegin gelecekteki kisiliginin psikososyal gelismesinde
ve kisilerarasi iliskilerinde onemlidir. Bebeklik doneminde biiylime ve gelisme gok
hizlidir. Cocugun biiylime ve gelismesinde en énemli faktdrlerden biride anne Siitiidiir.
Annenin iyi bir rol model ebeveyn olmasi ¢ocugun gelecekteki basarisinda 6nemli
faktordiir. Cocugun biiyliylip gelismesi hem sagligi hem de beslenmesi 6nemli faktordiir.
Bebegin saglikli gelismesi ve biiylimesi i¢in bu ilk yillarda ¢ok 6nemlidir. Cocuktaki
gozlenebilecek herhangi bir aksakligin erken teshisin tedavisi daha kolay olabilir. Tedavi
edilme basarisi yiiksektir. Bu donemde bebegin diizenli kontrolleri 6nemlidir. Bebekteki
asilarin yapilmasi bebekte bagisiklik faktoriiniin gelismesinde onemli etkendir. Bu

nedenle bebegin gelisiminin takibi 6nemlidir (2-4,54-56). Dogusta sadece bakislariyla
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iletisim kurabilen bebek, agulama ile baslayan dil gelisimini ilk iki y1l iginde ii¢ kelimelik
climlelere doniistiirme goreviyle karsi karsiyadir. Cocuk bu devrede yetigkinlerden ne
kadar olumlu duyumlar alir, zengin uyaranlarla karsilasirsa, ¢evresiyle de 0 6l¢tide olumlu
iliskiler kurabilir. Bebekler bu donemde kemik ve kas gelisimlerinin bir uzantisi olarak
kendi baslarina hareket edebilmek, yiirimeyi 6grenmek durumundadir (1-3). Yiirlimeyi
O0grenme, dokuz ay civarinda ayakta durma cabalari ile baslar ve iki yas civarinda
yiirimede ustalagma bi¢imini alir. Bu yillarda bedensel gelisim ve davranislarda goriilen
ilerleme bebegin zihinsel gelisiminin en iyi gostergesidir. Tiim bu nedenlerden dolay1
bebeklik doneminde yetiskinlere biiyiik gérevler diismektedir. Zihin gelisimi egitim ile
dogru orantilidir. Egitim ¢ocugun dogdugu andan itibaren baslar. Annenin gosterdigi ilgi,
oynamak i¢in kullandigi oyuncaklar, yasadigi cevredeki cesitli uyaranlar ¢ocugun
zihinsel gelisimini biiyiik ¢apta etkiler. Boylece cocugun gelisimi desteklenmis olur

(5,8,9,57-59).

2.2.1. Fizik Gelisim Ozellikleri

Fiziksel gelisim, viicuttaki fiziksel degisiklikleri ifade eder. Viicut ve iskelet
sisteminin kemiklerdeki kalinlik ve boyutundaki degisiklikleri igerir. Agirlik, kaba motor,
gorme, isitme ve algisal gelisim durumlarini igerir. Bliylime hayatin ilk iki yi1linda hizhidir.
Bu donemde ¢ocukta biiyiime, duyular1 ve organlari degisime ugrar. Fiziksel bir degisime
ugrar. Cocuk yeni yetenekler kazanir. Fiziksel gii¢ ve motor koordinasyonu geligir (1-3).
Bebeklerde gelisim bastan ayaga dogru oldugu icin, bebek bas ve govde kontroliinii
saglar. Bebeler ilk aylarda basini kisa siireligine kaldirir. Yattig1 yerde basini saga sola
cevirir. Yakalama refleksi vardir. Ellerini yumruk yapar. Bebek 2 aylik oldugunda basini
kisa siireligine kaldirabilir. Basint dik tutamaz (1-3). Yakalama refleksi azalir. 3 aylik
olduktan sonra koltuk altindan tutuldugunda ayakta durur. 4 aylik oldugunda destek
yardimiyla oturur. Nesneleri iki eliyle tutar. Nesnelere ulagmak i¢in ¢aba gosterir. 5 aylik
oldugunda kendini ¢evirir. Yiiziistli iken sirt listline donebilir. Nesneleri kendi istegiyle
tutar. Alt1 aylik oldugunda basini ¢evirip asagi yukari bakar. Nesneleri ¢igner ve 1sirir. 7
aylik oldugunda destek almadan oturur. ki eli iizerine dogru egilebilir. Yiiziistii yatarken
elinde bir nesne tasgiyabilir. Ayaklari lizerinde tiim agirligi tasir. 8 aylik oldugunda
desteksiz oturur. Mobilya veya sehpalara tutunarak ayaga kalkar. Uzak nesnelere ulasir. 9

aylik oldugunda otururken ayaga kalkar. Kullanacag: elini kendi belirler. Nesneleri almak
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icin bagparmagi ve el isaret parmagini kullanir. 10 aylik oldugunda mobilyalara tutunarak
yiirlir. 12 aylik oldugunda tek basina ayakta durur. Kendi basina adim atabilir. Bir eliyle
destek alarak yiirimeye baslar (1-3). Hayata gozlerini agan bir bebegin bircok
gereksinimi vardir. Cevreye uyum saglanmasi ve siirdiiriilmesi gibi gereksinimler vardir.
Bireyin yasam kalitesi i¢in beslenmesi, bakimi ve psikososyal durumu igin sevgiye
ihtiyaci vardir (1-3,60,61).

Bu dénem fiziksel gelisim, motor ve sosyal gelismenin en hizli oldugu dénemdir.
Bir yasina kadar siireyi kapsar (1). Bu donemde ilk 3 ayda hizli bir sekilde biiylime
meydana gelir. Bebek haftada 150-200 gr tart1 artist meydana gelir. Bir yasina geldiginde
dogum agirhigiin 3 katina ulasir. Dogumda 50-54 cm dogan saglikli bir bebek ilk 3 ayda
8 cm uzamaya baslar. ilk 6 ayda 16 cm uzar. Bas cevresi bir yasina kadar biiyiir. Daha
sonra yavaslar. Dogumda 33-36,5 cm olan bas ¢evresi 1 yasina geldiginde 46 cm’ye kadar
biiyiir (1,2). Yeni dogmus bir cocugun sindirim sistemi annenin siitliniin ve siit i¢eriginin
sindirimi i¢in her seye dizayn edilmistir. Bebeklerin mide kapasitesi kendi ihtiyaci ve
gereksinimi olan besinler icin yeterli kapasitededir. Bebegin biiyiimesi icin sik sik
beslenmesi gerekir. Yeni dogan bir bebegin mide kapasitesi 20-30cc iken, 3.ayda 150 cc,
6.ayda ise 200 cc ye ulasabilir. Ik yilm sonunda 300 cc ye kadar ¢ikar. 2 yasin sonunda
500 cc ye kadar kapasiteye wulasabilir (1,2). Bebeklerin solunum sistemi
yetiskinlerinkinden farklidir. Solunum yollar1 dardir. Solunum yollar1 kisadir. Yeni
dogmus bir bebegin dakikada solunum sayis1 40-60 arasindadir. Bebek biiyiidiikce ve
organlar gelistikge solunum sayisi diiger. Bir yagin sonunda solunum sayist dakikada 30-
35°tir (1-3). Yeni dogan bir bebegin nabiz (dakikada kalp atim sayis1) 120-140’tir. Daha
sonraki yillarda bu atim sayisi yavaslar ve yetigkinin kalp atim sayist seviyesine gelir
(1,2). Yeni doganlarda idrar yapma diizensizdir. Bebeklerin beslenmesine bagli olarak
idrar sayis1 da degisebilir. Bebegin siv1 alim1 ve beslenmesi artiginda bobreklerden atilan
idrarda artar. Beyin iki boliimden olusur. Beyincik ve omurilik beyin yenidoganda
govdenin tigte biri kadardir. 350 gr agirhigindadir. Beyin biiyiimesi yavastir. Beyin
gelisimi ile hem dogum Oncesi hem de dogum sonrasi hizlidir. Beyin biiyiimesi ve
gelismesi 4 yasina kadar devam eder (1,2). Cocuklarda biiylime ve bireyler arasi
farkliliklar1 vardir. Cocuklarda fiziksel gelisimin olmasi ¢ocugun biiyiime ve gelisme
gostergesidir. Fiziksel gelisim kavrami, dogumdan baslar. Zamaninda dogan bir bebegin

(term) boyu ortalama 48—50 cm’dir. Bebegin agirligi ise 3250-3500 gr arasindadir. Erkek
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cocuklar kizlara gore daha uzun boylu ve daha kilolu dogarlar. Bebegin gelisip
gelismedigi viicut agirligindaki degismeler gosterir. Bu degisimler gelisip gelismedigini
gosteren Onemli gostergedir. Dogumdan sonra bebek dogum kilosunun %5-10
kaybedebilir. Ik haftalarda bu kilo kayb1 normal karsilanir. Ciinkii ¢ocuk dogdugunda
odemli olabilir. Ik haftadan sonra kilo alir. Dogumdan sonra bebegin agirhigi hizla
artmaya baslar. Bebek ozellikle ilk iki yil diizenli araliklarla takip edilip tartilmalidir.
Bebek besinci ayda dogum agirliginin iki katina ¢ikar. Bebek birinci yilin sonunda ii¢
katina ve ikinci yilin sonunda ise dort katina ulasir. Bebegin bir yil i¢inde boyu yaklasik
75 cm kilosu ise 10 kilogramdir. Ik yilda bebek daha ¢ok kilo alir. Boyu ile orantili
olmaz. Ergenlikte boy daha fazla uzar. ilk yilda boyuna oranla kilosunun daha fazla
olmasi nedeniyle sisman bir goriinlimdedir. Bebegin karn1 siskin ve biiyiiktiir. Bebegin
kambur bir durusu vardir. Iki yasina geldiginde kamburluk azalir. Bebek ii¢c yasina
geldiginde durusu yetiskine benzer. Iki- bes yas arasinda boyun uzama hiz1 yavaslar. iki-
alt1 yas arasindaki ¢cocugun agirligi iki kilo artarak yaklasik olarak 23-24 kilograma ulasir.
Hem kiz hem de erkek ¢ocuklarda boy biiyiimesi ve agirlik artmasi, dogumu izleyen birkag
yil iginde ve ergenlik doneminde fazla, ilk ¢ocukluk ve erginlik 6ncesine yakin yillarda
oldukc¢a azdir. Cocuk dort yasina geldiginde boyu dogumdaki boyunun iki katina ulagir
(1-5).

2.2.2. Bilissel Gelisim Ozellikleri

Bebegin diistinme, dil sorunlar1 ¢6zme ve bilgi edinme gibi durumlart gelisir.
Renkleri belirleme, az ve ¢oklugu gibi nesneler gibi 6rnekleyebiliriz. Bebeklerin gorme,
dokunma, duyma, koklama ve tatmak duyular1 gelisim gosterir. Bebekler renkli objelere
ilgi duyar. Buda onlarin gérme duyusu gelismesi vasitasiyla gergeklesir. Tletisim kurmak
icin aglarlar. Bir sese dogru yonelirler. Donerler. Gozleri parlak nesnelere odaklanir ve
tepki verirler (5,8,62,63).

Bu donemde cocugun tepkileri belirgin bir sekilde ortaya ¢ikar. Cocugun
parmagmi emmesi refleksi basamak ortaya ¢ikar. Istemsiz goriilen refleksler istemli hale
gelmeye baslar. Cevredeki degisiklikleri fark etmeye baslar. Renkli objelere ilgi duyar.
Sesleri takip eder. Sesin geldigi yone dogru yonelir. Hareketli nesnelere ilgi duyar.

Yakalamaya calisir. Agzina gotiiriir. Anne ve babasmin hareketlerini izler. Renkli
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nesneleri 1sirmaya, incelemeye baslar. ilgi ceken hareketleri tekrar etmeye baslar.
Mimikleri taklit eder (5).

Cocuklarda bilis durumu igsel zihinsel siirecin bir sonucu olarak gergeklesir. Bilis,
zihin ig¢indeki bir¢ok kavrami kapsayan genis bir durumdur. Bilis genel olarak
diistinmenin sonucu ile yakin anlamdadir. Cocuklar ve yetiskinler farklidir. Her ikisi de
aynt diistinmesi miimkiin degildir. Cocuklar yetiskinlerden daha basit bir disiiniirler.
Daha ¢ok basit ve somut durumlar. Yetigkinler ise soyut kavramlari ile farklilasir. Bu
durum gosteren kiiciik yetiskinler de degildir. Cocuklarin kendilerine has bir diinya
goriigleri mevcuttur. Bilissel gelisim ise ¢evre ile etkilesimi sonucu gelisir. Bilissel
gelisim dig diinyayr anlamaya yarayan kavramdir. Bilginin alinmasi ve kullanilmasina
yardim eden eder. Tiim zihinsel siiregleri icine alan bir gelisim alanidir.

Piaget’e gore bilissel gelisim, bireyin ¢evresine uyum saglanmasina yardimci olan
beyin ve sinir sisteminin olgunlasmasiyla deneyimlerinin bir bilesimidir. Piaget, bilissel
gelisimi insanlarin kalitsal benzerlige sahip olmasma ve bir¢cok cevresel deneyimi
paylagmasina baglar (5,8). Bilissel gelisimin amaci, soyut sekilde akil yiiriitme amaci
tagir. Cevreyle etkilesim sonucu gelisir. Varsayimsal durumlar hakkinda mantiksal
diistinme yetenegini gelistirir. Biligsel gelisim cocugun cevresiyle etkilesim sonucu
duydugu, dokundugu, tattigi nesneler hakkinda anlama ve diisiinmesini ifade eder.
Biligsel gelisimin en 6nemli 6gesi olan bilgi kazanma yontemidir. Bu bilgilerin elde
edilmesi, saklanmasi, yorumlanarak yeniden diizenlenmesi sonucu olusur. Bu durum
degerlendirilmesi ve kullanilmasi siireglerini igerir. Biligsel sistem, insanin bir bellek
sistemidir. Bu sistem, ¢evreden etkilesim sonucu bilgi alir. Bu alinan bilgiler ve algilar
belleginde saklar. Diisiiniirken bunlari belleginden geri cagirir ve kullanir. Iyi diisiinmek

i¢in bilgilerini iyice harmanlamak ve genellestirir (4,5,8,9).

2.2.3. Motor Gelisim Ozelikleri

Bebeklerde motor gelisimi dogumdan baslayip yasam boyu devam eder.
Cocuklarin yetigkinlerden ayiran 6nemli bir hususta, siirekli biiyiime ve gelisme
gostermesidir. Cocuklarin kas ve iskelet sistemi gelisimi bireyin kosma, atlama ve
yiriime gibi beceriler kazandirir (9,14).

Bebekler yiiz istii pozisyonda basini kisa siire kaldirabilir. Eline verilen cisimleri

tam tutamaz. Ellerini yumruk yapar, verilen bir cismi kisa siireli tutup birakir. ikinci ayda
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yiiziistii yatirildigi zaman basini kaldirabilir. Renkli cisimler dikkati ¢eker, takip edebilir.
Uc aydan sonra yiiziistii pozisyonunda basini kismen kaldirir. Bebek basini kisa bir siire
tutabilir. Esyalara ilgisini ¢eker, esyaya dogru uzanir. Eline oyuncak verilirse kisa siireli
tutar. 4.ayda bebek sirtiistii pozisyonundan yana donebilir. Kisa siire destekle oturabilir.

5. ayda bebek iyi desteklenirse bir siire oturabilir. Hareketli cisimleri iki eli ile
yakalamaya c¢aligir. Bunun sonucu bebekte ince motor gelisimi devam eder. Bebek 6. ayda
destekli oturabilir. Eline yerlestirilen objeleri agzina gotiiriir. Objeleri bir elinden digerine
aktarabilir. 7.ve 8. aylarda desteksiz oturabilir. Bebekler 9. ve 10. ayda oturur, emekler.
Ilgisini ¢eken objeleri parmagiyla gosterir. Elindeki cisimleri yere birakir.

Kiigiik oyuncaklart eline alabilir. 10-11. aylarda destekler adimlar atabilir.
Yiiriiyebilir. Bu donemde oyuncaklari toplar, dagitir. Kalem ilgisini ¢eker. Duvar, kapi,
kagit gibi yerleri ¢izer, karalar. Ortalama 1 yasindan sonra yiiriimeye baglar (1-4).
Noromotor gelisme, bebegin otonom sinir sisteminin gelismesi  kontroliiniin
kazanilmasinda 6nemlidir (1,2). Bebek gelisimin normal olabilmesi i¢in otonom sinir
sistemi ve dokularinin normal olmasi gerekir. Otonom sinir sistemi kontroliiniin
kazanilmasinda sinir sisteminin gelisimi ve hasarsiz olmasi onemlidir. Bebekteki bu
gelismenin varligi yasamin ilk aylarinda goriiliir. Bunlar (moro, yakalama, arama, emme,
taban kavrama, vb.) belli donemlerde kaybolur. Otonom sinir sistemi kontroliiniin
kazanilmasi, yukardan asagiya dogrudur. Gelisme merkezden uglara (proksimo-distal)
dogru belli olur (2,3,64,65). Bebek basin1 dik tutmay1 (1-3 ay) kazanir. Daha sonra
oturmay1 6 veya 8 ayda kazanir. Bebek sirasiyla yiirtimeyi (12-14 ay) 6grenir. Yine ayni
sekilde kollarini daha erken donemde hareket ettiren bebek 9-10 aylikken el parmaklarini
kullanmay1 6grenir. Bebekteki bu gelisme, kaba ve ince motor gelisme olmak iizere iki
kisimda ele alinir. Kaba motor gelismede bas, govde ve ekstremitelerin postiir ve hareketi,
boyun kontrolii, oturma, yiiriime, atlama, ziplama, kogsma gibi beceriler degerlendirilir (3-
5). Kaba motor gelisim en fazla 1-3 yaslarinda olur. ince motor gelismede ise tutma,
kavrama, sikma, el-g6z koordinasyonu degerlendirilir. Normal gelisme gosteren g¢ocuk
her seyi agzina gétiirmeyi 1 yasindan itibaren birakir, eger hala devam ediyorsa ve bunu
cok sik yapiyorsa mental retardasyon acisindan degerlendirilmelidir. Zihinsel gelisme,
beyin-sinir sistemi ve bes duyu gelisimi ile saglanir (1-4).

Cocugun gelismesi i¢cin Onemli bir yer tutan psikomotor gelisim siirecidir.

Cocugun yasam boyu devam eden bir siirectir. Cocuktaki psikomotor gelisimin kavrami
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ve Onemi, biiyiik ve kiigiik kaslarin motor gelisimini olusturur. Cocuklarin psikomotor
gelisim donemleri, psikomotor gelisimde bireysel farkliliklar olabilir. Cocukta
psikomotor gelisimin desteklenmesi 6nemlidir. Motor gelisim, fiziksel biliyiime ve
gelisme ile birlikte beyin-omurilik gelisimi sonucu olusur. Cocuklarin psikomotor
gelisimi isteme bagli olarak hareketlilik kazanmasidir. Cocukta Kilo artisi, boy uzamasi
ve kas gelisimi olusur (9). Diger bir yonden fiziksel gelisime paralel olarak hareket ve
becerilerin kazanilmasidir. Cocukta sinir sistemi ve kaslarin gelisimi 6nemli bir yer tutar.
Bu becerilerin kazanilmasi dollenmeyle baslar, 6miir boyu devam eder. Organik acidan
hazir olmayan ¢ocugun motor gelisimini olmaz (5,8).

Bebegin motor gelisimini bilmek bebegin gelisimin evrelerinde katkida bulunmak
icin dnemlidir. Bu durum bebegin motor gelisimde dnemli olan olgunlasma siireci ile
aciklanabilir. Cocugun yeni bir sey kesfetmesi icin yeterli olgunluga ulasmas1 gerekir.
Bu agidan ¢ocugun gelisim siireci, motor gelisimi beklenir. Ebeveynlerin etkinliklerin
cocugun gelisim diizeyine gore plan yapmasi ve gelisimi agisindan ¢ocugun motor
gelisimini bilmek 6nemlidir. Ebeveynlerin ¢ocugun gelisimini desteklenmesine katki

saglar (9,14).

2.2.4. Psikososyal Gelisim Ozellikleri

Psikososyal gelisim dogumdan itibaren baslayan bir siirectir. Sosyallesme
sathalar1 farkli yonde ilerler ve gelisir. Bebekler 1-2 aylar arasinda hoslandig1 ve renkli
seylere giiliimseye baglar. Bebekler 2 ve 3 aylarda annelerini tanimaya baglar. Giiliimser.
Sevildigini memnuniyetini gosterir. Kulaga hos gelen sesleri sever. Miizik sever ve 0 sese
yonelir. Bebek kendi kendisine ses ¢ikartir (16,37). Bebekler 6-7 aylik oldugunda bebek
tanimadig kisileri aileden ayirt etmeye baslar. Annesinden ayrildiginda aglama davranisi
gosterir. Anneden ayrilmaya tepki verir. Annesi goz oniinden ayrildiginda huzursuzluk
belirtileri gosterir. Bebek 8-9 aylik oldugunda bagkalarindan duydugu sesleri taklit
etmeye baglar, basit hareketleri taklit etmeye cabalar. Resimli kitaplara bakmaktan
hoslanir. Bir yasin sonuna dogru aynadaki kendi goriintiisii ile oynar ve hoslanir (1-4).
Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore kisilik gelisimi yoniinden 0-1 yas arasinda
cocuklarda giivene kars1 giivensizlik gelisir. Bebegin temel gereksinimleri karsilanmaz
ise glivensizlik olusur. Giivene kars1 giivensizligin olusmamasi i¢in bebegin tiim temel

gereksinimleri karsilanmasi gerekir. Bebegin temel gereksinimleri olan beslenme, temas,
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sicaklik ve fiziksel temas gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasinda ebeveyne
baglidir. Bebegin yasaminin ilk yilinda ona giiven ve sevgi veren ebeveynidir. Ebeveynin
davranig1 ve yaklasimi ¢ocugun psikososyal gelisiminde 6nemli etkendir. Saglikli bir
psikososyal gelisimi ebeveyn yaklasimina bagli olarak gelisir. Temel giivensizlik
yaklagimindan yoksun olarak yetigsmis bir bebek yetiskinlikte sosyal iligkileri yetersiz
olabilir. Sosyal iliski kurmada kendine giivensizlik olusabilir (1-3).

Bir bebekte ¢ogu kez dikkatin birinci yilinda gerceklesir. Bebegin nesneleri
tanimasi Ve bebegin bir seyleri 6grenmesi zordur. Erken bir donemdir. Oysaki bir ¢ocuk
etrafinda gordiigii nesnelere dokundugu, hissettigi her seyden duyumlar alir. Cocuk 6nce
cevresini tanir Ve izler. Baglangicta bebegin ¢evresinde onunla ilgilenen kisi ebeveyndir.
Ebeveynin hareket halinde olmasi bebegi uyarir. Daha sonra duydugu sese yonelir. Sesin
geldigi tarafa gore basim cevirir. Onceleri gozler vasitastyla nesnelerin renk ve bigimleri
algilanirken, daha sonra dokunma yoluyla cisimlere dokunur. Cismin yumusak ya da sert
olduklar1 algilanabilir. Cocuk renkli bir cismi yakalamak i¢in goziiyle takip eder. Sonra
cisme uzanir ve yakalar. Dokuz aylik bir bebek bir nesneye dikkatini yogunlastirabilir.
Bebek her seyi kesfetme istegi dikkati azalir. Bu dikkat degisimi yogunlasan ve
durulmayan ilgilere baghdir. Bebegin Ilgisinin belli bir yone g¢ekilmesi dikkatin
yogunlagmasinda yas énemli faktordiir (5,8,14).

Bebekte psikomotor gelisimi olmasi, basit reflekslerle baslayan hareketler yapar.
Bebek bas, boyun ve gévde kaslarmi kontrol eder. Bebegin motor becerilerin en 6nemli
kismi oturma eylemidir. Bebek oturma, emekleme, yiiriime, kogsma, atlama, tirmanma
gibi biiytik motor becerileri kazanir. Bebegin uzanma, tutma, birakma, firlatma gibi elin
yonetimiyle ilgili becerilerin kazanilmasi seklinde devam eder. Gelisim siirecinde
bebekler bu asamalar izler. Psikomotor gelisim anne rahminde baslayarak ileriki

yaslarina dogru devam eder (9).

2.3. Kirilgan Bebek Sendromu

Kirilgan bebek sendromu 1964 yilinda yapilan bir ¢alismada, bir g¢ocugun
hastaligindan iyilesmesine ragmen, ebeveynlerin ¢ocugunu kaybetme, cocugunun hasta
olmasi algis1 olarak tanimlanmustir. 6 y1l boyunca 25 aile izlenmis. Yaglar1 17 ay ile 14 yil
arasinda degisen cocuklarin Oykiilerinde hastane yatis1 oldugu, bu ¢ocuklarin ciddi yasam

savagl verdigi bildirilmistir. Bu cocuklarin ebeveynlerine ¢ocuklarin yasam savasinin
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kaybedilecegi bildirilmistir. Bir siire sonra bu ¢ocuklarin beklenmedik durumda iyilestigi ve
sagliklarina kavustuklarinda aileler depresyona girdigi ve siirekli ¢ocuklarini kaybetme
kaygisi ile yasadiklari bildirilmistir. Bu kaygi ve tutumun ailelerin kirillgan ¢ocuk algisi ile
tanimlamuglardir. Cocuklarinda okulda akademik basarisizlik, 6grenme giicliigii, psikososyal
gelisim geriligi, Ozgiiven eksikligi, okuldan kagma gibi davraniglarin ortaya c¢iktig
bildirilmistir (94).

Kirilgan bebek algisinin zamanla gocukta olumsuz nérogelisimsel sonuglara yol agmakla
birlikte ebeveyn tutumunda ve c¢ocugun gelisiminde 6nemli degisikliklere neden
olmaktadir (14). Ebeveynlerin ¢ocuklarina iliskin siirekli endise yasamalari, ¢cocuklarini
kaybetme korkusu, c¢ocuklarda uyku bozuklugu, siirekli annenin gece uyanmasi,
cocuklarin ge¢miste hastaliga yakalanmasi, ailede kronik hastaligin olmasi, ebeveynlerin
egitim durumu, annenin gebeliginde diisiik tehdidi veya ¢ocugunu kaybetmesi, annenin
yardimci tireme teknolojisi ile gebe kalmasi, ailede sosyoekonomik gelirin diisiik olmasi,
aile icinde sorunlarin olmasi gibi durumlar ailede stres ve kaygi sonucu kirilgan bebek
algisini ortaya ¢ikarmaktadir. Diisiik dogum agirlikli olmasi, bebegin prematiire olmasi,
ebeveyne destek eksikligi, ebeveyn rol eksikligi gibi durumlarda kirilganlig1 artiran
durumlardir (10-12). Ebeveynlerin ¢ocugunu kirilgan olarak algilamasi, ebeveynlerin
inang ve tutumlarindan etkilenmektedir (66). Bu algi anne ve ¢ocuga veya her ikisine
birden degisik faktorler etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Dogum 6ncesi, dogum sirasi veya
dogum sonrasi siireclerde ortaya ¢ikabilir. Ebeveynlere 6zgii etkenler hi¢ ¢ocugu
olmamus, bir tedavi sonrasi ¢ocuk sahibi olma, daha dnceki gebeliklerinde sorun yasama
ya da diisiik yapma gibi durumlar tetikleyebilmektedir (67-70). Ebeveynde dogum sonrasi
depresyon, anne yasi, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, ilk defa anne olma
durumu, ailenin saglik durumu, ebeveyne destek azligi, asir1 koruyucu durumlar tetikler.
Cocuk etkenli durumlar ise, sik hastalanma, gelisim geriligi, kronik hastalik varligi,
stirekli aglama davranislari, beslenme durumlari, akranlariyla geri kalma durumlari
ebeveynlerde kirllgan bebek algis1 olusumunu tetikler (10,11). Ebeveynlerde bu durumun
gerceklesmesi sonucunda ¢ocukta saglik sorunlarini beraberinde getirir. Cocukta ileriki
yasaminda ozgiiven eksikligi, abartili ayrilma kaygisi, ¢ocukta kontrol disi davranis
sergilemesine neden olur. Cocugun egitim hayatinda basarilarini olumsuz etkiler. Akran
iliskilerinde basarisizlik yasar. Ailede kronik hastaligin varligi tiim aileyi olumsuz etkiler.

Kronik hastaliklardan etkilenme diizeyleri farklilik gosterebilir.
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Annede gebelik ve dogumda yasadig: sikintilar, depresyon, ekonomik sikintilar,
ebeveyndeki yatkinlik, daha onceki diisiikler, yasadigi travmalar egitim durumu, yas
kirllganlig1 etkileyen nedenlerdir. Bebekte yas, bebekteki hastalik, prematiire gibi
nedenler, ailede kronik hastaliklarin varligi kirilganlik nedenleri arasindadir (10). 4-8 yas
cocugu olan 1095 ebeveyn ile yapilan ¢alismada ebeveynlerin %10 unda kirilgan bebek
algisinin  oldugu ortaya belirlenmistir. Kirilgan algis1 yiliksek olan ebeveynlerin
cocuklarinda davranis bozukluklarinin artigi belirtilmistir. Bu durum g¢ocuklarin
gelisimini olumsuz etkiledigini ortaya ¢ikmistir (73). Baska bir ¢alismada diisiik dogum
agirliklt ¢ocuklarda hastaneye yatma durumunun daha fazla oldugu ve bu durumun
ebeveynde kaygiyr artirdigi tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda prematiire dogan
cocuklarin annelerindeki kirillganlik algisinin  zamaninda dogan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu ortaya bildirilmistir (11,68). Cocugun prematiire
dogmasi kirillganligi etkiledigi ¢alismalarda mevcuttur. Cocuklariyla ilgili daha fazla
kirtllganlik algisina sahip anneler, 6zellikle disiplin, akran iliskileri ve 6z kontrol alaninda
ve igsellestirme ve somatik belirtiler alaninda daha fazla davranis sorunu ortaya ¢ikti.
Diisiik dogum agirlikli dogan g¢ocuklarin annelerdeki kirilganlik algisini incelemisler
(12).

Kirilgan bebek algist olusumunda 3 temel nedene dayanmaktadir. Ebeveyndeki
daha onceki deneyimleri, kaygiya yatkin olusu ve biligsel isleme yanliligi tehdidi var
olusudur (10). Belirli konulara iligkin dayandirdigi varsayimlari, bulgulari veya
cocuklarinin sagligi hakkinda endiseleri olabilir. Anne ile ¢ocuk ayrilma giicliigi
yasamasi, gece sik stk annenin ¢ocugunu kontrol etmesi gibi sorunlar olusur (10). Bu
durumda annede uykusuzluk sonucu stres ve kaygiya neden olabilir. Cocuklarda ileriki
yagsamlarinda agirt bagimli olurlar. Anne ve babada asir1 koruyuculuk sonucu ¢ocugun
davraniglarinda olumsuzluga yol agar. Bu tiir ailenin ¢ocuklarinda beslenme sorunlari,
yemek se¢cme ve saldirgan davraniglara yol agar. Ebeveynler ¢cocuklarini stirekli sinirlar.
Bunun sonucu bir giiven problemi olusur. Farkli sehirlere gondermeme, ailede siirekli
endise hakim olur. Kirilganlik algis1 varligi ¢ocuklarda akademik basarilarini olumsuz
etkiler (10,11). Siirekli bas agris1 veya karin agrist gibi sikayetler ile hastaneye
bagvurabilirler. Okula giden ¢ocuk, anne ile ayrilma giicliigii yasadigi igin, okuldaki
bilgiye odaklanamaz. Cocugunta goriilen bulgular gocugun hayatini ciddi sekilde tehdit

algis1 olusturabilir.
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Gebe kalmada yasanan giigliikler sonucu ¢ocuk kirilganlik algisini tetikledigi
calismalarda mevcuttur. Bazi ¢alismalarda annenin dogum sonrasi oliim korkusu
olmas1 ¢ocuk kirilganligim tetikledigi ortaya ¢ikmistir. Ailenin tek ¢ocuk sahibi olmasi
gibi durumlar, ailenin sosyoekonomik durumun kétii olmasi gocuk kirtllganligini tetikler.
Cocugunun ciddi kalp hastalig1 olabilecegini ve onu kaybetme korkusuyla bir algi olusur
(10,68). Ebeveynin kirilganliga tetikleyici durumu, varsayimlarinin tetiklenmesi, birgok
faktor neden olur. Cocukta bir semptom gelistiginde veya hastaliga iliskin bir isaret olay
meydana geldiginde tetikleyici olay aktif duruma gecer (10). Hayati1 tehdit eden bir
hastalik, bir travma veya psikolojik bir durum olabilir. Ancak tehdit potansiyeli diistik olan
olaylar; ates, dis agrisi, bogaz agris1 gibi semptomlar ebeveynlerin bilissel olarak etkiler.
Bunun sonucunda kirilganliga neden olabilir. Kirilganlik yatkinligi olan ebeveynlerin
esik diizeyi hemen harekete geger (24,68).

Ebeveynlerin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi kirilganliga etki eder. Siirekli
olumsuz diistinme, bir konu hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmasi, 6nyargilar kirilganliga
neden olabilir. Annede daha 6nceki gebeliklerinde sorun yasamasi kirtllganligi etkiledigi,
ilk defa anne olmasi ve annenin kendini yetersiz hissetmesi gibi durumlar tetikler. Yogun
bakimda ¢ocuga miidahale gérmek ebeveynde ¢ocugun aci ¢ektigini algisi olusturabilir.
Yiiksek atesli cocugun ciddi hastaligin olmasi algis1 olusturabilir (7,76).

Saglikli bir toplumun saglikli bireylerin var olmasi i¢in, saglikli ebeveynlerin
olmas1 gerekir. Saglikli ebeveynlerin olmasi, iyi bir ebeveyn roliiniin bulunmasi
bebeklerin ileriki yasamlarinda Onemli faktorlerdir. Saglik kurumlarinda saglik
profesyonellerinin, 6zellikle ¢ocuk hemsirelerinin destekleri ¢ok Onemlidir. Yogun
bakimda gocugu yatan bir annenin yasadig stres yasam kalitesini olumsuz etkiler. Cocuk
hemsiresinin bu anneye destek olmasi stresini ve kirilganlik algisini azaltabilir. Pediatri
hemsiresi farkli kiiltiirleri bilmesi, ebeveyne destek olmasi agisindan dnemlidir. Saglik
kurumlari ebeveynin memnuniyetini artirmasi gerekir. Yogun bakimda yatan bir bebegin
ebeveynin hastaligi ile basa ¢ikmada 6nemli rol oynayan saglik ekibidir. Kirilganlik algist

olan ebeveynleri izlenmesi, takip edilmesi, egitimler diizenlenmesi 6nemlidir (1,2).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu calisma ebeveynlerin kirilgan bebek algisiyla saglik kurumlarina basvuru

durumu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmigtir. Tanimlayict bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Nisan 2022 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Saglig1 Polikliniginde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini Diyarbakir ilinde yasayan Cocuk Hastaliklar
Hastanesine basvuran 0-1 yas grubu ¢ocugu olan ve c¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 200 ebeveyn olusturmaktadir. Calismaya alinacak kisi sayis1 G Power
programinda Yavas Celik ve Cigdem (16)’in makalesi dikkate alinarak hesaplanmistir.
Analiz sonucunda korelasyon degerleri dikkate alindiginda (Sekil 3.1); %95 giiven (1-a),
%095 test giicii (1-p), r=-0,27 korelasyon degerine gore ¢alismaya dahil edilmesi gereken
minimum Ornek genisligi 144 olarak belirlenmistir (67). % 10 verine kaybini
hesaplandiginda 6rneklem 160 olarak belirlenmistir. Calismamiza toplam 200 ebeveyn
katilmastir.

G*Power Protokolii

Exact- Correlation : Bivariate normal model

Options : Exact distribution

Analysis : A priori: Compute required sample size

Input : Tail(s) = One Correlation p H1 = -0,27
a err prob = 0,05
Power (1-B err prob)= 0,95
CorrelationpHO =0

Output . Lower critical r = -0,1376175
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-0,1376175
Total sample size Actual power = 0,9510194

Upper critical r
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Sekil 3.1. Gii¢ Analizi

Calismaya dahil edilme kriterleri: Ebeveynin ¢alismaya katilmaya gontillii olmast,
bebegi 1 hafta-1 yas araliginda olmasi, iletisim engelinin olmamasi olarak belirlenmistir.
Calismadan dislanma kriteri: Anne veya baba disinda ¢ocuga bakim verenlerle
hastaneye gelen cocuklar, anne ile bebegin ayr1 olmasi, tanilanmis saglik sorunu olan

cocuklarin ebeveynleri ¢alismaya alinmamaistir.

3.4. Cahsmanin Degiskenleri

Calismanin bagimsiz degiskenleri: Ebeveyn ve ¢ocuga iliskin sosyodemografik
ozellikler (anne yasi, anne egitim durumu, annenin gocuk sayisi, gocugun yasi, cinsiyeti,
dogum sekli, gestasyon haftasi, gocugun saglik durumu vb.).

Calismanmn bagimli degiskeni: Ebeveynin bebek kirilganligi dlgek puan

ortalamasidir.

3.5. Calismanin Arastirma Sorulari

Ebeveynlerin bebek kirilganlig: algist puani nedir?
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Ebeveynlerin bebek kirilganlig: algist ile saglik kuruma bagvuru durumu arasinda
iligki var midir?
Ebeveynin sosyodemografik 6zellikleri bebek kirilganligr algisini etkiler mi?

Cocuga iliskin 6zellikler bebek kirilganligi algisini etkiler mi?

3.6. Veri Toplama Araclan
Bu calismanin verileri Ebeveyn-Bebek Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek3) ve
Kirilgan Bebek Olgegi (Ek4) kullanilarak elde edilmistir.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Form (Ek3), Ebeveyn-Bebek demografik Ozeliklerini belirten 32 sorudan
olugmaktadir. Ebeveyn (yasi, e8itim durumu, anne calisma durumu, cocuk sayisi,
gebelikte saglik sorunu, dogum sekli, diisiik tehdidi, onceki gebeliklerin riski, gebelik
istegi, bebek bakimi egitimi, aile i¢indeki sorun, kronik hastalik varligi, baba egitim
durumu, baba yasi, 61ii dogum, bebek bakimi egitimi destegi, aile tipi, gelir durumu, dogum
sonrasi ruhsal durum ve bebegin dogumdan sonra hastane bagvuru sayisi) ve bebeklerin
tanitic1 6zelliklerini ( bebek yast, cinsiyeti, dogum agirligi, dogum haftasi, beslenme sekli,
bebek dogum sirasi, hastaneye yatma durumu, kiivozde kalma durumu, bebegin saglik
durumu, bebegin tanisi) igeren toplam 32 sorudan olusan arastirmacilar tarafindan ilgili

literatiir dogrultusunda olusturulmustur. (6,14,15,16)

3.6.2. Kirilgan Bebek Olcegi (KBO)

Olgek (Ek4) Kerruish ve arkadaslarn tarafindan bir hafta-bir yas arasindaki
cocuklarin ebeveynlerinin kirilganlik algisin1 belirlemek amaciyla 2005 yilinda
gelistirilmis, Tiirkgeye uyarlamasi Yavas Celik ve Cigdem (16) tarafindan yapilmistir.
Olgek 5°1i Likert tipinde, 10 sorudan olusmakta, minimum 10 maksimum 50 puan
alinmaktadir. Olgekten alman puanin 27 ve iistiinde olmasi kirilganlik algismin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin (2, 3, 4,5, 6, 7, 8 9) maddeleri ters kodlanmustir.
Olgegin uygulanabilmesi igin anne ve bebegin birlikte olmas1 gereklidir. Olgek 1 hafta-1
yas arasi bebek sahibi annelere uygulanmaktadir. Kerruish ve ark.’nin yaptig1 calismada
Olgegin giivenirlik katsayist 0,70, Yavas Celik ve Cigdem (16)’in ¢alismasinda 0,84
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada Cronbach alpha degeri 0,49 olarak elde edilmistir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri hastanenin Cocuk Sagligi Poliklinigine bagvuran ebeveynlerle
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Ebeveynler poliklinik muayenesi sonrasinda
poliklinikte bir odaya alinarak veri toplama formlar1 uygulanmistir. Veri toplama siiresi
yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Bu ¢alismada normallik ¢arpiklik
basiklik katsayilart baz alinarak degerlendirilmistir. Ornek t Testi kullanildi. Pearson
korelasyon katsayilart kullanildi. Lineer regresyon analizi kullanildi. Nicel veriler i¢in

+s. sapma olarak 6nem diizeyi p<0,050 olarak alinmistir.

3.9. Cahsmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’undan
(Ek1) ve Dicle Universitesi Hastanesinden kurum izni (Ek2) alinmistir. Ebeveynlere
caligmanin amaci agiklanmis, katilimin goniilliiliik ilkesine dayali oldugu hakkinda bilgi

verilmis ve sozel izinleri alinmustir.

3.10. Cahismanin Simirhhiklar:
Bu calismada ebeveyn kirilgan bebek algisinin hem annelerde hem babalarda
degerlendirilmesi amaclanmis ancak hastaneye babalarin gelmemesi nedeniyle veriler

sadece annelerden alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’de caligmaya alinan ebeveynlere iliskin tanimlayic1 6zellikler yer
almaktadir. Annelerin %41,5’i (n=83) 25-35 yas grubunda, %45’ (n=90) lise mezunu,
%77,5’i (n=155) ev hanimi oldugu belirlenmistir. Annelerin %27,5’inin (n=55)
gebeliginde saglik sorunu yasadigini %70,5’inin (n=141) sezaryen dogum yaptigi
saptanmistir.

Annelerin  %26’s1 (n=52) diisiik tehdidi yasadigi, %25’inin (n=50) onceki
gebeliginde risk yasadigi belirlenmistir.

Annelerin %60,5’inin (n=121) planh gebelik, %59 unun (n=118) bebek bakimi
hakkinda egitim aldigi, %64 “iniin (N=128) bebek bakimi egitimini aile lyelerinden
ogrendigi elde edilmistir.

Annelerin %83’iiniin (n=166) ailede sorun yasamadigi, %22,5’inin (n=45) kronik
hastalig1 oldugu elde edilmistir.

Babalarin %49,5’inin (n=99) lise mezunu oldugu, %5’inin (n=10) okuma yazma
bilmedigi bulunmustur. Babalarin %46’sinin (n=92) 36-45 yas arasinda oldugu,
%0,5’inin (n=1) 18 yas alt1 oldugu elde edilmistir.

Annelerin %83,5’inin (N=167) c¢ocuk bakiminda yeterli hissettigini, annelerin
%68,5’inin (n=137) destek almadigi bulunmustur. Annelerin %22,5’inin (n=51) o6lii
dogum veya kiiretaj oldugu saptanmistir.

Annelerin %77,5’inin (n=155) ¢ekirdek aileden olustugu, ailelerin %75’inin
(n=150) gelir durumunun diisiik oldugu, annelerin %29,5’inin (N=59) dogum sonrasi

depresyon yasadigi elde edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Ebeveynlere Ait Demografik Bilgilere Ait Frekans Dagilimlar1 (n=200)

Frekans (n)

Yiizde (%)

Annenin Yas1

18 Yas Altt 6 3
19-24 Yas 23 115
25-35 Yas 83 415
36-45 Yas 78 39
46 Yas ve Uzeri 10 5
Annenin Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 23 11,5
Ilkokul 25 12,5
Ortaokul 38 19
Lise 90 45
Universite 24 12
Annenin Calisma Durumu
Evet 45 22,5
Hayir 155 77,5

Frekans (n)

Yiizde (%)

Annenin Son Gebeliginde Saghk Sorunu Yasama Durumu

Evet 55 27,5

Hayir 145 72,5
Annenin Son Gebeliginde Dogum Sekli

Normal Dogum 59 29,5

Sezaryen 141 70,5
Gebeliginde Diisiik Tehdidi Oldu Mu?

Evet 52 26

Hayir 148 74
Onceki Gebeliginde Sorun (Risk) Yasama Durumu

Evet 50 25

Hayir 150 75
Gebelik Planh Miydi?

Evet 121 60,5

Hayir 79 39,5
Bebek Bakimi Konusunda Herhangi Bir Egitim Aldimiz Mi?

Evet 118 59

Hayir 82 41
Bebek Egitimi Kimden Aldiniz

Saglik Profesyonellerinden 35 17,5

Aile Uyelerinden 128 64

Sosyal Medyadan/internetten 28 14

Diger 9 45
Aile i¢inde Sorun Yasiyor Musunuz?

Evet 34 17

Hayir 166 83
Anne veya Babada Tamlanmis Bir Kronik Hastahlk Var M1?

Evet 45 22,5

Hayir 155 77,5
Babanin Egitim Durumu

OKur-Yazar Degil 10 5

ilkokul 34 17

Ortaokul 25 12,5

Lise 99 49,5

Universite 32 16
Babanin Yasi

18 Yas Alt1 1 0,5

19-24 Yas 21 10,5

36-45 Yas 69 34,5
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Tablo 4.1 (devam).

36-45 Yas 92 46
46 Yas ve Uzeri 17 8,5
Cocugunuzun Bakiminda Kendinizi Yeterli Hissediyor
Musunuz?
Evet 167 83,5
Hayir 33 16,5
Olii Dogum/Kiiretaj Var Mi?
Evet 51 255
Hayir 149 74,5
Anneye Bebek Bakiminda Destek Olabilecek Kisiler Var Mi?
Evet 63 31,5
Hayir 137 68,5
Aile Tipi
Cekirdek 155 77,5
Genis Aile 45 22,5
Tablo 4.1 (devam). Ebeveynlere Ait Demografik Bilgilere Ait Frekans Dagilimlari
Frekans (n) Yiizde (%)
Ailenin Gelir Durumu
Gelir Giderden Diigiik 150 75
Gelir Gidere Esit 34 17
Gelir Giderden Fazla 16 8
Dogum Sonrasinda Herhangi Bir Ruhsal Saghk Sorunu (Stres,
Depresyon) Yasadiniz Ma?
Evet 59 29,5
Hayir 141 70,5

Bebege iliskin tanimlayic1 ozelliklerin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
Bebeklerin cinsiyeti incelendiginde %53 tiniin (n=106) kiz oldugu, %72,5’inin (n=145)
bebegin 2500-4000 gr agirhigi arasinda dogdugu, bebeklerin %69’unun (n=138) 38-42
haftada dogdugu elde edilmistir.

Bebeklerin %64,5’inin (n=129) anne siitii ile beslendigi ve % 13 iiniin (n=26) ise
mama ile beslendigi elde edilmistir.

Bebeklerin %39’unun (n=78) ikinci sirada dogdugu, %44,5’inin (n=89) hastaneye
yattig1 ve %37°sinin (n=74) kiivozde kaldig1 elde edilmistir.

Annelerin bebeklerin saglik durumlari hakkinda %28’inin (n=56) kotii oldugunu

diisiindiigii ve bebeklerin %27’sinin (n=54) tan1 aldig1 saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bebege iliskin Demografik Bilgiler Frekans Dagilimi (n=200)

Frekans (n)

Yiizde (%)

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 106 53

Erkek 94 47
Bebegin Dogum Agirhgi

2500 gr Altinda 49 24,5

2500-4000 gr Arasinda 145 72,5

4000 gr Ustii 6 3
Bebegin Dogum Haftas1

37 Haftadan Once 57 28,5

38-42 Hafta 138 69

43 Hafta Sonrasi 5 2,5
Bebegin Beslenme Sekli

Anne Siitii ile Besleniyor 129 64,5

Mama ile Besleniyor 26 13

Anne Siitii ve Mama ile Besleniyor 36 18

Digerleri 9 45
Bebegin Sirasi

[k Bebek 51 255

Ikinci Bebek 78 39

Ugiincii Bebek 43 215

4 ve Ustii Sirada 28 14

Frekans (n) Yiizde (%)

Bebek Herhangi Bir Saghk Sorunu Nedeniyle Hastanede Yatti
My?

Evet 89 44,5

Hayir 111 55,5
Bebek Dogduktan Sonra Kiivozde Kaldi Mi?

Evet 74 37

Hayir 126 63
Sizce Bebeginizin Saghk Durumu Nasil?

Iyi 132 66

Koti 56 28

Bilmiyorum 12 6
Bebegin Herhangi Bir Tam1 Almis Hastaligi Var Mi?

Evet 54 27

Hayir 146 73

Calismaya katilan annelerin ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,5+1,1 olarak bulunmustur.

Bebeklerin yas ortalamasi 4,5+2,6 ay olarak bulunmustur. Bebeklerin dogdugundan

itibaren ortalama 4,9+ 2,2 kez saglik kurumuna basvuru yaptigi elde edilmistir (Tablo

4.3).
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Tablo 4.3. Sayisal demografik bilgilerin tanimlayici istatistikleri

Ort. + s.sapma Ortanca (Min. - Maks)
Annenin Cocuk Sayisi 2,5+1,1 2(1-5)
Bebegin Yas1 ) 4,5+2,6 4(1-12)
Bebeginiz Dogdugundan Itibaren Ka¢ Kez Saghk 49+22 5 (1 - 11)
Kurumuna Bagvuru Yaptimiz?

Calismaya katilan annelerin kirilgan bebek algis1 6l¢egi puani ortalamasi 33,9 +

4,6 olarak elde edilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Calismaya Katilan Annelerin Kirilgan Bebek Algis1 Olcegi Puan Istatistikleri
Ort. £5s. sapma Ortanca (Min.- Maks)
Kirilgan Bebek Algis1 Olgegi Puami 33,9+46 34 (19-46)

Bebegin herhangi bir saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatma durumuna gore
Annelerin kirillgan bebek algis1 6lgegi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0,625) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Annelerin Kirilgan Bebek Algist Olgegi Puani ile Bebegin Hastaneye Yatma Durumunun
Karsilagtirilmasi

Ort.£s.sapma  Ortanca (Min.-Maks)  Test ist. p*

Bebek Herhangi Bir Saghk
Sorunu Nedeniyle Hastanede

Yatt1 M1?
Evet 34,1+43 34 (26 — 45)
Hayir 33,7+48 34 (19 — 44) 0,489 0,625

*Bagimsiz [ki Ornek t Testi
Annelerin kirilgan bebek algis1 dlgegi puani ile bebegin dogumundan itibaren

saglik kurumuna bagvuru sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir (p=0,477) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Annelerin Kirilgan Bebek Algist Olgegi Puam ile Saghk Kurumuna Basvuru Sikligi
Arasindaki {liskinin Incelenmesi

Saghk kurumuna bagvuru sikhigi

r p

Kirilgan Bebek Algis1 Olcegi Puam

0,051 0,477

r: Pearsonw korelasyon katsayist

Annelerin kirilgan bebek algist puanina etki eden cocuga iliskin faktorlerin

incelenmesinde anlamli bulunmadig saptanmistir (F=0,668; p=0,754) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Annelerin Kirilgan Bebek Algisi Puania Etki Eden Cocuga Iliskin Faktorlerin Incelenmesi

B0 (%95 Cl)  S.Sapma B1 t p rl 2 VIF
(Constant) 34,93 (32,672 -7,188) 1,145 30,514<0,001
Bebegin Yasi -0,218 (-0,468-0,031) 0,126 -0,127-1,729 0,085 -0,124 -0,125 1,057
Bebegin Cinsiyeti (Referans:
Kadin)
Erkek 0,44 (-0,887-1,766) 0,672 0,048 0,654 0,514 0,036 0,047 1,07
Bebegin Sirasi (Referans: 1k
Bebek)
Ikinci Bebek -0,461 (-2,136 - 1,215) 0,849 -0,05 -0,542 0,588 0,026 -0,039 1,631
Ugiincii Bebek -0,669 (-2,568 - 1,229) 0,962 -0,061-0,695 0,488 -0,04 -0,051 1,485
4 ve Ustii Sirada -0,939 (-3,095 - 1,218) 1,093 -0,072-0,859 0,392 -0,046 -0,062 1,367
Bebek Herhangi Bir Saghk
Sorunu Nedeniyle Hastanede
Yatt1 M1 (Referans: Evet)
Hayir -0,216 (-1,54 - 1,107) 0,671 -0,024-0,322 0,748 -0,035 -0,023 1,056
BO(%95Cl) SSapma BL t p Ll 2 VIF
Bebek Dogduktan Sonra
Kiivozde Kald1 M1 (Referans:
Evet)
Hayir 0,371(-1,046-1,787) 0,718 0,039 0,516 0,606 0,0003 0,038 1,142
Sizce Bebeginizin Saghk
Durumu Nasil (Referans: Tyi)
Koti 0,907 (-0,603 - 2,416) 0,765 0,09 1,185 0,237 0,088 0,086 1,122
Bilmiyorum -0,963 (-3,784-1,858) 1,43 -0,05 -0,674 0,501 -0,058 -0,049 1,096
Bebegin Herhangi Bir Tam
Almis Hastahgi Var Mi
(Referans: Evet)
Hayir -0,187 (-1,671-1,297) 0,752 -0,018-0,248 0,804 -0,026 -0,018 1,06

Sizce Bebeginizin Saghk
Durumu Nasil (Referans: lyi)
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Tablo 4.8 (Devam)

Kotii 0,907 (-0,603 -2,416) 0,765 0,09 1,185 0,237 0,088 0,086 1,122
Bilmiyorum -0,963 (3,784 -1,858) 1,43 -0,05 -0,674 0,501 -0,058 -0,049 1,096
Bebegin Herhangi Bir Tam
Alms Hastah@ Var M
(Referans: Evet)
Hayir -0,187 (1,671-1,297) 0,752 -0,018 -0,248 0,804 -0,026 -0,018 1,06

Ebeveyn demografik 6zelliklerine gore incelendiginde anne yasi, annenin egitim
durumu, annenin ¢alisma durumu, son gebeliginde saglik sorunu yasama durumu,dogum
sekli, diisiik tehdidi, 6nceki gebelik risk durumu, planl gebeligin, bebek konusundaki
deneyimi, aldig1 egitimi, aile i¢i sorun, ailede kronik hastaligin, anne destegi, baba yasinin
KBO puam dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,050). Ancak Babanin egitim durumuna gére KBO puam ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Bu farklilik
ortaokul ve liniversite gruplari ile ilkokul ve lise gruplar1 arasinda gézlemlenmistir. Okur-
yazar olmayan babalarin ortalama KBO puani 33,5, ilkokul grubu babalarin ortalama
KBO puami 34,65, ortaokul grubu babalarin ortalama KBO puam 31,76, lise grubu
babalarm ortalama KBO puani 34,85 ve iiniversite grubu babalarin ortalama KBO puani
31,84 olarak bulunmustur. (Tablo 4.8). Annenin cocuk sayis1 ile kirilgan bebek algis
Olcegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigr elde edilmistir

(p=0,639) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Ebeveyn Demografik Ozelliklere Gore Kirilgan Bebek Algisi Puanima Etkisinin Karsilastirilmasi

Ortanca (Min.-

Ort. £ 5. sapma Maks) Test ist. p*
Annenin Yas1
24 Yas ve Alti 34,9+ 4,57 36 (26 - 45)
25-35 Yas 33,4+422 33 (19 - 46)
36-45 Yas 34,37 £4,62 35 (21 - 44) 2,391 0,070
46 Yas ve Uzeri 31,1 + 5,61 32 (19 - 38)
Annenin Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 33,39 £ 5,26 34 (19 - 44)
Ilkokul 33,76 + 5,13 33 (26 - 43)
Ortaokul 34,53 £3,82 35 (26 - 42) 1,640 0,166*
Lise 343+44 34 (21 - 46)
Universite 31,87 £ 4,6 32 (19 - 39)
Annenin Calisma Durumu
Evet 33,11 +4,8 33 (21 - 45) .
Hayir 34,1+4.47 34 (19 - 46) -1.290 0,199
Annenin Son Gebeliginde Saghk
Sorunu Yasama Durumu
Evet 33,47+4,72 33 (21 - 46) oo
Hayir 34,03 £4,49 34 (19 - 45) 4353,50 0,315
Annenin Son Gebeliginde Dogum
Sekli
Normal Dogum 33,78 £5,7 34 (19 - 45) o
Sezaryen 33,92+ 4 34 (21 - 46) 0,175 0,862
Gebeliginde Diisiik Tehdidi Oldu
Mu?
Evet 33,62 £ 5,05 34 (26 - 46) .
Hayir 33,97 + 4,37 34 (19 - 45) 0,487 0,627
Onceki Gebeliginde Sorun (Risk)
Yasama Durumu
Evet 34,12+ 4,73 35 (21 - 45) o
Hayir 338445 34(19-46) 0430 0688
Gebelik Planh Miydi1?
Evet 34,31+ 4,89 35 (19 - 46) o
Hayir 33,22 +3,92 33 (21 - 40) 1,677 0,095
Bebek Bakimi Konusunda
Herhangi Bir Egitim Aldimiz Ma?
Evet 33,79+ 4,42 33 (19 - 46) .
Hayir 34,01 +£4.76 35 (19 - 44) 510150 0,512
Bebek Egitimi Kimden Aldiniz?
Saglik Profesyonellerinden 32,4+434 32 (21 - 45)
Aile Uyelerinden 34,44 + 4,67 35 (19 - 46) 8.862 0.051%**
Sosyal Medyadan/Internetten 33,89 + 3,64 33 (27 - 43) ' '
Diger 31,67+4,9 32 (26 - 39)
Aile I¢inde Sorun Yasiyor
Musunuz?
Evet 33,53 +4,57 33 (26 - 43) .
Hayir 33,95 + 4,56 34 (19 - 46) 30050 0,551
Anne veya Babada Tamlanmis Bir
Kronik Hastalik Var Mia?
Evet 34,09+ 5,3 34 (19 - 45) .
Hayir 33,82 +4,33 34 (19 - 46) 3386,0 0,766

*Tek yonlii varyans analizi, **Bagimsiz iki 6rnek t testi, ***Mann Whitney U testi, ****Kruskall-Wallis

testi, a-b: Ayni harfe sahip egitim durumlar1 arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.8 (devam). Ebeveyn Demografik Ozelliklere Gore Kirillgan Bebek Algist Puanina Etkisinin
Karsilagtirilmasi

Ortanca (Min.-

Ort. +s. sapma Test ist. p*

Maks)
Babanin Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 33,5+ 2,95% 33 (28 - 38)
Ilkokul 34,65+ 5° 36 (19 - 44)
Ortaokul 31,76 + 3,822 31 (26 - 39) 4,659 <0,001*
Lise 34,85+ 4,16° 35 (26 - 46)
Universite 31,84 + 5,122 31,5 (19 - 45)
Babanin Yasi
19-24 Yas 33,41 +3,76 33 (26 - 39)
36-45 Yas 33,26 £ 4,62 34 (19 - 45) .
36-45 Yas 34,83 +4,32 35 (26 - 46) 7,515 0,111
46 Yas ve Uzeri 31,88+5,52 32 (19 - 43)
Cocugunuzun Bakiminda Kendinizi
Yeterli Hissediyor Musunuz?
Evet 33,9+4,53 34 (19 - 46) oo
Hayir 33,76 £ 4,74 33 (26 - 45) 26120 0,636
Olii Dogum/Kiiretaj Var Mi?
Evet 34,08 + 5,25 34 (19 - 44) o
Hayir 33,81+43 34 (19 - 46) 3719,000 0821
Anneye Bebek Bakiminda Destek
Olabilecek Kisiler Var Mi?
Evet 33,59 +4,04 34 (21 - 43) o
Hayir 34,01 £4,77 34 (19 - 46) 4514,000 0,601

*Tek yonlii varyans analizi, **Bagimsiz iki 6rnek t testi, ***Mann Whitney U testi, ****Kruskall-Wallis
testi, a-b: Ayn1 harfe sahip egitim durumlari arasinda fark yoktur.
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5. TARTISMA

5.1. Kirilganhk Algis1 Puam Tartismasi

Calismaya katilan annelerin kirillgan bebek algis1 6l¢egi puani 33,9 +4,6 oldugu
ve annelerin %74’linde kirilganligin yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde
ebeveynlerin kirilgan bebek algisini  belirlemeye yonelik smirli sayida caligma
bulunmaktadir.

Gordo ve ark. (14)’nin 2022 yilinda 0-3 yas ¢ocugu olan ebeveynlerle yaptigi
calismada ¢ocuk kirilganligi 6lgegi puan1 27+5,39 olarak bildirilmistir. Celik ve Cigdem
0-4 ay arasinda bebegi olan 371 ebeveynle yapilan kanguru bakimimin kirtlgan bebek
algis1 galismasinda kirilganlik 6lgegi puani1 33£2,5 olarak elde edilmistir (16). Chambers
veark. (77)’nin 2011 yilinda ebeveynlerle yaptigi calismasinda 351 ebeveynin %16,8’inin
kirilganlik algis1 oldugu saptanmustir.

Findikkiran (6), Tip 1 diyabetli ¢cocuga sahip annelerle yapilan ¢alismasin da
kirtlgan bebek algis1 puani 12,48+ 4,6 olarak bulundu. Calismamizdaki puan farklilig
farkli 6l¢ek kullanmasindan kaynaklandig1 saptanmustir.

Dogan ve ark. (78) tarafindan saglikli ¢ocuklarin anneleriyle yapilan ¢alismasinda
350 annenin %5,8’inde kirilgan ¢ocuk algisinin oldugu saptanmustir.

Yavas Celik ve Cigdem (2020)’in 2020 yilinda yaptiklari ¢alismada kirillgan
bebek algis1 puani 33 olarak bildirilmistir. Yine baska bir ¢alismada Allen EC 2004
yilinda yaptig1 calismasinda 116 ebeveynin %?29’unun kirilganlik algisinin oldugu
bildirilmistir. Bagka bir Egan ve arkadaslari (2021)’nin yilinda yaptigi ¢alismada
yardimci tireme teknigi kullanarak gebe kalmis annelerin kirilganlik puani 49 iken ve
normal gebe kalmis anneler arasinda kirilganligin 43 olarak bildirilmistir.

Egan ve arkadaslart (2021) yardimla iireme teknoloji ile gebe kalan ebeveyn ile
normal gebe kalan ebeveynlerin kirilganlik etkisi g¢alismasinda, yardimla iireme
teknolojisi ile gebe kalan ebeveynlerin kirilgan bebek algisi puani 43,85, yardimet tireme
teknigi kullanan annelerin normal gebe kalan annelere oranla daha kirilgan oldugu
bildirilmistir (9).

Metin ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan ¢aligmasinda kirtlgan ¢ocuk algisi
puan ortalamas1 6,9+4,6 olarak bulundu. Caligmaya katilan ebeveynlerin %35,4 {iniin

(n=50) kirilgan bebek algisi tespit edildigi saptanmistir (23).
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5.2. Kirilganhik Algisini Etkileyen Faktorler

Bu caligmada kirilgan bebek algisi puanina etki eden bebege ait ozelliklerin
anlamli olmadig1 saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda kirillgan bebek algisina etki eden
bebege ait Ozellikler vardir. Bebegin preterm dogmasi, diisiik dogum agirlikli, stirekli
aglamasi gibi durumlar gosterilebilir.

Yapilan calismamizda tibbi tani1 almis bebegin kirillganliga etkisi saptanmadi
(p>0,05). Michael ve arkadaslar1 (19) yenidogan taramalar1 sonucunda kan hastaliklar
(I6semi) ve kistik fibrozis tanis1 almis ¢ocugu olan ebeveynlerin kirilgan bebek algisi
karsilagtirilmasinda, 16semi tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerin kirllganlhig: daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (19,80). Farrell ve arkadaslar1 (12) tarafindan yenidogan taramalari
sonucu tant konulan bebeklerin kirillganliga etkisi ¢aligmasinda, 16semi tanisi konulan
ebeveynlerin kirilganlik puan1 daha yiiksek oldugu bildirilmistir (12,81). Ldsemi ve
kistik fibrozis karsilastirilmasi durumu ise yine 16semi tanisi olan bebeklerin anneleri
kirtlganliga yatkinligi daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Findikkiran (6), Tip 1 diyabetli
cocuga sahip 102 anne ile yapilan ¢alismasinda annelerin %75,5’inin ¢gocugunu kirillgan
olarak algiladigr bildirmistir. Bu ortalamanin arastirmaya katilan ebeveynlerde
kirilganlhigin yiiksek oldugu gosterilmektedir (98)

Calismamizda ebeveynlerin kirilgan bebek algis1 ile saglik kurumlarina bagvuru
durumu arasinda iligki saptanmadi (p>0,05). Metin ve ark. (17) ¢alismasinda kirilganligin
saglik kurumlarina bagvurunun artirdigi bildirilmistir. Chambers ve arkadaslari (2011) 1-
15 yas cocuklart olan ebeveynlerin acil servise bagvuru durumu incelendiginde kirilgan
cocuk algisinin acil servise bagvurunun artirdigi, gereksiz tedavi ve acili mesgul ettigi
bildirilmistir (66). Gordo ve arkadaslar1 (2022) 0-3 yas ¢ocugu olan annelerle
caligmasinda kirilgan bebek algisinin olmasi, ¢ocuklarin sosya-duygusal gelisimini
olumsuz etkiledigini bildirilmistir (12).

Yapilan ¢alismamizda yogun bakimda yatan cocuklarin kirilganlik iligkisi
saptanmadi (p>0,05). Hoge ve arkadaslar1 (2021 yenidogan yogun bakim kirilganliga
etkisi caligmasinda, ebeveyn kaygi ve stresi artirdigi, bundan dolayr bebek kirilganligin
tetikledigi bildirilmistir. ebeveynlere verilecek psikolojik destegin ebeveynde kirilganligi
diisiirebilecegi , stres ve kaygiyr azaltabilecegini bildirilmistir (15). Calismamizda
prematiire bebek sahibi olan annelerin kirilgan bebek algisini etkilemedigi saptanmistir

(p>0,05). Celik ve Cigdem (202), kanguru bakiminin annelerdeki kirilgan bebek algisina

40



etkisi caligmasinda kanguru bakimimin kirilgan bebek algisimi azalttigini bildirmistir.
Ayni ¢aligmasinda kirilganligt etkileyen risk faktorler, annenin yardimer tireme teknigi
ile gebe kalanlarin kirilganlik puani daha yiiksek oldugunu bildirmistir (16). Allen ve ark.
(84) yaptig1 ¢alismasinda prematiire dogan bebeklerin kirilgan bebek algisi ile iligkisinin
pozitif oldugu bildirilmistir (85). Teti ve ark. (10)’nin ¢aligmasinda prematiire dogan
bebeklerin annelerinde kirilganligin daha erken basladigi ve ilk yilda kirillganligin
olustugu bildirilmistir (86). Martin ve arkadaslarinin (87) yapilan galismasinda prematiire
bebegi dogan ebeveynlerin kirillgan bebek algisi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Perrin ve
ark. (88), yapilan ¢alismasinda preterm ve term dogan ¢ocuklarin annelerindeki kirilganlik
algis1 incelemesinde, preterm dogan bebeklerin ebeveynlerin kirilganlik algisi daha yiiksek
oldugu bildirildi. Stern ve ark. (89) tarafindan preterm ve normal zamaninda term bebek
ve ebeveynleri ile yapilan ¢alismalarinda erken dogan bebeklerin annelerindeki kirilgan
bebek Olgegi puani daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Horwitz ve ark. (96)’nin
caligmasinda yogun bakimda yatan preterm dogum sahibi ebeveynlerinin ¢aligmasinda,
ebeveynlerin endise ve stres yasadiklari bildirilmistir. Bu durum ebeveynlerde kaygiya ve
cocuklarmi1 kaybetme korkusu yasadiklarin1 bildirmislerdir. Bu durumun ileriki
yasaminda ¢ocuklarin davranigini etkileyebilecegini belirtmislerdir. Ebeveynlere
psikolojik destegin saglanmasi kirillganligi azaltabilece§ini ve ebeveynlik roliiniin
gelisebilecegini bildirmislerdir (97).

Caligmamizda kirilgan bebek algisinin bebek beslenmesi ile iliskisi saptanmadi
(p>0,05).Forsyth, Leventhal ve McCarthy (78)’ye gore 189 bebegin anne siitii ile
beslenirken, 184 bebegin mama ile beslenme ¢alismasinda mama ile beslenen ¢ocuklarin
alerji ve kabizlik sorunlar1 nedeniyle anne davraniglarin1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir.
Calismamizda ¢ocugun beslenme sekli kirillganlik ile iliskisi saptanmadi (p>0,05).
Calismamizda annelerin %064,5’inin bebeklerini sadece anne siitli ile beslerken,
%13’ilinlin ise bebeklerini mama ile besledikleri elde edilmistir. Cocugun beslenme
seklinin ¢ocugun biliyiime ve gelismesinde etkilidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin,

mama ile beslenen bebeklere gore daha iyi gelisim gosterildigi kanitlar mevcuttur (1).
Calismamizda dogum agirligi ile kirilganliga etkisi saptanmamustir (p>0,05).

Bush (26)’a gore planli gebelik gerceklestiren ebeveynlerin bebeklerinde dogum
agirhiginin daha iyi oldugu bildirilmistir. Maclean ve ark. (90)’nin disiik dogumlu
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bebeklerin ebeveynleri ile yapilan ¢alismada, ebeveynlerin siirekli ¢ocuklarini kaybetme
korkusuyla yasadiklar1, bu durumun ebeveynde ciddi uyku bozuklugu ve stresi artirdig,
kirtlganligin olusmasinda etkili oldugu bildirilmistir (91).

Calismamiza katilan ebeveynlerin yasinin kirilgan bebek algisi ile iligkisi anlamli
bulunmadi (p>0,05). Farrell ve ark. (37) yaptigi ¢alismasinda anne yasinin geng olmasi
kirilganlig: etkiledigi bildirmistir. Losemi tanis1 alan ¢ocuklarin anne yasi ortalamasinin
daha diisiik olmasina karsin kirilganlik puaninin yiiksek oldugu bildirilmistir (92). Bunun
nedeni annede deneyimin olmamasi (ilk defa anne olmasi), ebeveynlik rol eksikligi ve
anneye destek eksikligi diisiiniilebilir.Calismamizda ise anneye destek olabilecek
kisilerin olmasi, yoresel kiltiir farkliligi nedeniyle genis ailelere sahip olmasi, anne
destegin var oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda ebeveynlerin dogum sirasinda saglik sorunu ve dogum sonrasi
depresyonun kirilganliga iliskin anlamli saptanmadi (p>0,05). Green ve Solnit (93)
tarafindan yapilan ¢alismasinda ebeveynlerdeki kirilganligin oldugu, c¢ocuklarini
kaybetme diislincesi, onemli hastaliklara yakalanma veya annenin dogum sonrasi
kaybetme diisiincesi var oldugu bildirilmistir (94). Yine ¢alismalar ve literatiir
incelendiginde; gebe kalmada yasanan sikintilar, tek ¢ocuk sahibi olmasi, annenin dogum
sonrasi depresyon yasamasi, egitim diizeyi, yardimci iireme teknolojisi sonucu ¢ocuk
sahibi olmasi, aile i¢i sorunlar, ekonomik durumun diisiik olmasi, ebeveynlik roliinde
sikintilar, uykuda sorun, baz1 Ortadogu iilkelerindeki inang gibi durumlarinda kirilganlig:
etkiledigini belirtmiglerdir (22).

Calismamizda ailede kronik hastaligin olmasi kirilgan bebek algis1 ile iliskisi
anlamli saptanmadi (p>0,05). Ailede kronik hastaligin olmasi, ebeveynlerde stres ve
kaygiya neden olabilir. Ailenin yasam kalitesini etkileyebilir. Bu durum ebeveynlerde
kirtlganlik algisini tetikleyebilecegi ¢alismalar vardir (6,22). Kerruish ve ark. (87)
tarafindan yapisan ¢alismasinda diyabet tip 1 riskinin diisiik, diyabet riskinin ytiksek ve
diyabet riski olamayan anne ve bebelerin ¢alismasinda annelerdeki kirilganligin farkl
olmadigi, ancak her ii¢ grupta da kirilganligin yiiksek oldugu bulunmustur (95). Bizim
calismamizda ise ailede kronik hastaligin olmasi kirilganligin anlamli olmadig1 elde
edilmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismanin bdlge olarak kronik hastaliklarin fazla olmasi,

bunun sonucunda ebeveynlerin bu duruma alismasi, deneyim kazanmasi diisiiniilebilir.
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Calismamiza katilan annelerin gebeliginde diisiik tehdidi yasan annelerin
kirtlganlik algis1 anlamli saptanmadi (p>0,05). Gebelikte saglik sorunu yasayan
ebeveynlerde koruyucu aile olmasim tetikledigi calismalarda belirtmislerdir. Diislik
tehdidinin ebeveynlerde stres ve kaygiy1 tetikledigi, bu durumun depresyonu tetikledigi
caligmalarda bildirmislerdir. Dogum Oncesi ebeveynde depresyonun olmasi kirilganligi
tetikledigini bildirilmistir (22,99). Greenn ve Solnit (93) yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada
ebeveynlerin dogum olayindan korkmasi, ¢ocuklarin1 kaybetme endisesi yasamasi ve
olim korkusunun olusmasi kirillganlik algisimi  etkiledigini bildirilmistir  (100).
Yaptigimiz ¢aligmada ebeveynlerde kirilgan bebek algisit anlamli olmadigi bulunurken,
anneyi etkileyen davraniglarin kirilganlik ile iligki olabilecegi ve ailenin asir1 koruyucu
olmasi kirilganlik ile iliskili olabilecegini bazi ¢aligmalar vardir (88,101).

Preterm bebegi olan ebeveynlerin bebegin biiyiime ve gelismesi hakkinda ciddi
endise yasadiklar1 ¢alismalar mevcuttur (24). Yapilan ¢alismada prematiire bebeklerin
annelerinde yiiksek anksiyete ve depresyon etkilerine karsi erken miidahalenin 6nemli
etken oldugunu vurgulamistir. Ayrica ebeveynin bilgilendirilmesi hem ¢ocugun
bakiminda hem de gelismesinde 6nemli etken oldugu vurgulamistir (6,22). Bir baska
caligmada anne siitii ile beslenemeyen bebeklerin gelisim geriligi, kolik, ¢ok fazla
aglamalari, ebeveynlerin endiselenmelerine, stres etkisi yapabilecegini bildirilmistir
(24,102). Bebegin aglamasi ve yeterli beslenememesi Stresi ve kaygiyi tetikledigi
bildirmislerdir (103).

Calismamizda planh gebeligin kirilgan bebek algisi ile iligkisi anlamli saptanmadi
(p>0,05). Yavas Celik ve Cigdem (16), kanguru bakiminin annelerin kirilgan bebek
algisina etkisi calismasinda 1 hafta-4 ay yas araliginda bebegi olan 371 ebeveynle yaptigi
caligmasinda, yardimei tireme teknigi ile gebe kalan annelerin kirilgan bebek algis1 41,55
iken, dogal yolla gebe kalan annelerin kirilgan bebek algis1 puan1 38,6 olarak bulundu. Iki
grup arasinda anlaml bir fark oldugunu bildirilmisti. Egan ve ark. (9) yardimc1 iireme
teknigi ile ¢ocuk sahibi olan annelerin kirillgan bebek algisina etkisi calismasinda
yardimci lireme teknigi ile gebe kalan annelerin normal gebe kalan annelerin kirilganlik
algis1 arasindaki farkin oldugu, yardimci ilireme teknigi ile gebe kalan annelerin
kirtlganlik puani daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada normal gebe kalan
ebeveynler ile yardimcr lireme teknigi kullanarak gebe kalan ebeveynler arasindaki

kirilgan bebek algisina etkisi incelendi. 198 ebeveynden olusan ilk kez anne olan
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ebeveynler secilmis. Ebeveynlerin kirilgan bebek algis1 puani 49,05 olarak bildirilmistir.
Yardimci tireme teknigi kullanan ebeveynlerin kirilganlik algis1 puani 43,85 daha yiiksek
oldugu bulundu.

Yapilan ¢alismada annenin egitim durumu ile kirilgan bebek algisi arasindaki
iliski anlamli saptanmadi (p>0,05). Ancak babalarin egitim durumu ile kirilgan bebek
algis1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi. Dogan ve arkadaslari (2009) tarafindan
kirllganligr etkileyen faktorler calismasinda egitim durumunun kirilganliga etkisi
olmadig1 bildirildi (87). Gordo ve ark. (22)’nin ebeveynlerin kirilgan bebek algisi
caligmasinda annelerin kirilganlik algisinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Annelerin
daha ¢ok ¢ocuk bakimina katilmasi, daha fazla ¢ocukla vakit gegirmesi gibi durumlar
etkili oldugu diistiniilebilir. Babalarin daha ¢ok hizmet etmesi kirilganlik puaninin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (105). Bizim g¢alismada yalnizca anneler ile yapilmasi bu
karsilastirmay1 yapamadik. Bagka yapilan ¢calismasinda ebeveynlerin egitiminin ¢ocuklari
daha iyi tanimalarina katkida bulundugu, ¢ocugun bakimi konusunda daha verimli
oldugunu bulunmus (37). Egitim durumunun kirilganlig1 etkiledigi ¢alismalar vardir.
Michael ve ark. (37), yaptig1 calismasinda kistik fibrozis ve kan hastaliklari tanisi almis
cocuklarin ebeveynlerin kirilgan algis1 arasindaki iliski incelemesinde kan hastaliklari
(16semi) ¢ocuklarin kirilgan algisinin daha yiiksek oldugu, ancak her iki hastaliginda
ebeveynlerin kirilganhik algisint etkiledigi belirtildi. Ebeveynlerin egitim durumu

kirilganlig etkiledigi bildirildi.

Yapilan ¢alismada cocuk sayisi ile kirillgan bebek algis1 arasindaki iligki anlamli
saptanmadi (p>0,05). Egan ve arakadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada tek ¢ocuk sahibi
olan annelerin kirilganliga daha yatkin oldugunu bildirmistir. Ailenin ilk ¢ocuk ve tek
cocuk sahibi olmasi, bir tedavi sonrasi gebe kalmasi, kirilgan bebek algis1 olmasi asirt
koruyucu aile olmasini tetikledigini bildirildi (9). Thomasgard ve Metz (106) asiri
koruyucu ailenin kirilgan ¢ocuk algisina etkisi ¢alismasinda bir bagka ¢alismasinda asir1
koruyucu ailenin kirillgan bebek algisini ile iliskili oldugunu ve asir1 koruyucu ailenin
olmasi kirilganligr artirdigr bildirildi. Stern ve ark. (89) tarafindan okul 6ncesi ¢ocuklarda
(36-56 aylik) ebeveynler arasinda kirilgan ¢ocuk algisi galismasinda, kirllganligin olmasi
cocuklarini sinirladiklarini ve asir1 koruyucu aile yapisi ili iligkili oldugunu bildirildi.

Ebeveynlerde kirilganligin artmasi asirt koruyucu aile olugsmasinda etkili oldugu,
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cocuklarin ileriki yaslarda davranisin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirildi (9,107). Ancak
asir1 koruyucu ailenin kirilgan bebek algisi ile iliski bulunmadigr bildirildi (18). Baska bir
calismada kirillgan bebek algisinin ¢cocugun norogelisimsel ve psikososyal gelisimini
olumsuz etkiledigi bildirildi (14,108). Yine ayn1 ¢alismasinda egitim seviyesi yiiksek olan
ebeveynlerin gocuklarini daha fazla savunmasiz algisi olustugu, ancak aile iligkisi 1yi olan
ebeveynlerin kirilganlik algisi1 daha diistik bulundu.

Bu calismamizda aile i¢i sorunlarin kirilgan bebek algisini etkilemedigi
saptanmugtir (p>0,05). Findikkiran (6), diyabetli ¢ocugu olan ebeveynlerle ¢aligmasinda
aile iliskilerinin durumu ebeveynlerde ¢ocugunu kirilgan algilamasina neden oldugunu
bildirildi. Teti ve ark. (10), ebeveynlik roliinde yetersizlik, aile i¢i sorunlarin varligi,
kirillganlhig1 etkileyen ebeveynde depresyonun ve kayginin olmast ¢ocuk ebeveyn
baglanma iligkisini olumsuz etkiledigi bildirildi. Kirillganlik algis1 olan ebeveynlerin

cocuklarinda akran iligkilerinde zayif oldugu bulundu (6,15).
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6. SONUC VE ONERILER

e (Calismaya katilan annelerin %74’iliniin kirilgan bebek algisinin yiiksek
oldugu bulundu. Calismaya katilan annelerin kirilganlik algisinin saglik
kurumlarina bagvuru durumu arasinda anlamli iligki bulunmadi.

e Ebeveyn demografik 6zelliklerin kirilganlik algisina etkisi istatiksel olarak
yalnizda babanin egitim durumu ile iliskili oldugu saptanmaistir.

e Gelecek galismalarda babalar1 da ¢aligmaya katilmasi Onerilir.

e (Calismaya 0-1 yas aralig1 bebegi olan anneleri aldik. Bagka calismalarda 1
yasindan biiyiik cocuklar1 olan ebeveynlerle yapilabilir.
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Ek3. Ebeveyn-Cocuk Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu
1. Anne yas1
() 18 Yas alt1 () 19-24 yas () 25-35 yas () 36-45 yas () 46 yas ve lizeri
2. Annenin Egitim Durumu
() Okur-yazar degil () ilkokul () Ortaokul () Lise
( ) Universite
3. Annenin Calisma Durumu
() Evet ( ) Hayir
() Yanitiniz evet ise meslegi.........cccccuveennennne.
4, Annenin Cocuk Sayisi
() I¢ocuk ()2cocuk()3gocuk ()4 cocuk()S5 cgocuk ve iizeri
8 Annenin son gebeliginde saglik sorunu yasama durumu
() Evet ( ) Hayr
6. Annenin son gebeliginde dogum sekli
( ) Normal dogum () Sezaryen
7. Gebeliginde diistik tehdidi oldu mu?
() Evet ( ) Hayir
8. Onceki gebeliginde sorun(riskli) yasama durumu

() Evet ( ) Hayrr

9. Gebelik planlt m1ydi?

() Evet ( ) Hayir

10.  Bebek bakimi konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayrr

11.  Yanitimz evet ise kimden aldiniz?

() Saglik profesyonellerinden () Aile iiyelerinden

() Sosyal medyadan/internetten

12.  Aile ig¢inde sorun yasiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr

13.  Anne veya babada tanilanmis bir kronik hastalik var mi1?



() Evet ( ) Haywr

14.  Babanin egitim durumu

( ) Okur-yazar degil ( ) ilkokul

() Ortaokul () Lise () Universite

15.  Babanin Yas1

()18 Yas alt1( ) 19-24 yas

() 25-35 yas () 36-45 yas () 46 yas ve lizeri

16.  Cocugunuzun bakiminda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr

17.  Olii dogum/kiiretaj var mi1?

() Evet ( ) Hayir

18.  Anneye bebek bakiminda destek olabilecek kisiler var mi1?

() Evet ( ) Hayr

19.  Ailetipi

() Cekirdek aile ( ) Genis aile

20.  Ailenin gelir durumu () Gelir giderden diisiik ( ) Gelir gider esit
( ) Gelir giderden fazla

21.  Dogum sonrasinda herhangi bir ruhsal saglik sorunu (stres /depresyon vs)
yasadiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

BEBEGE ILISKIN OZELLIKLER

22.  Bebegin yas1 ay

23.  Bebegin cinsiyeti

()Kiz () Erkek

24.  Bebegin dogum agirlig::

() 2500gr altinda

() 2500-4000gr arasinda () 4000gr istii

25.  Bebegin dogum haftast:

() 37 haftadan 6nce () 38-42 hafta

() 43 hafta sonrasi

26.  Bebegin beslenme sekli? () Anne siitii ile besleniyor ( ) Mama ile besleniyor

() Anne siitii ve mama ile besleniyor () Digerleri.....



27.  Bebegin sirasi
() ilk bebek () ikinci bebek
() tgtincti bebek ( ) 4 ve istii sirada

28.  Bebek herhangi bir saglik sorunu nedeniyle hastanede yatti m1?

() Evet. (nedeni) () Hayr

29.  Bebek dogduktan sonra kiivozde kaldr m1?
() Evet. (nedeni) () Hayir

30.  Sizce bebeginizin saglik durumu nasil?

() iyi

() kot

( ) bilmiyorum

31.  Bebegin herhangi bir tan1 almis hastalig1 var mi1?

() Evet. (hastalig1 ) () Hayir

32.  Bebeginiz dogdugundan itibaren ka¢ kez saglik kurumuna (ASM, ozel

hastane/devlet hastane/Universite hastanesi vs) bagvuru yaptiniz?



Ek4. Kirilgan Bebek Algis1 Olcegi
Asagida bebeginizle ilgili saglik endiselerinizi ifade eden ciimleler 1 ile 5 arasinda

puanlandiriimaktadir. Liitfen sizin i¢in uygun olam daire i¢ine alimiz. ilginiz igin

tesekkiirler.
1. Genellikle bebegim gece uyurken onu kontrol ederim
Higbir zaman Gecede 1-2 kez Sik sik (en az 30dk bir)

1 2 3 4 5

2. Bebegim uyanmis ve kendi kendine oyalaniyorsa, onu duyabilecegim sekilde

kendi haline birakirim.

Higbir zaman yaklasik 15 dk 1 saatten fazla

1 2 3 4 5

3. Arkadaslarim ziyaretime geldiginde soguk alginligi/nezle durumlari varsa ;

Onlarin eve girmelerine onlarin eve girmelerine onlarin eve alirim

Izin vermem izin veririm, ancak bebegimi ve bebegimle Kucaklamalarina izin

vermem iletisim kurmalarin1 Sinirlandirmam

1 2 3 4 5

4, Bebegimde karin agris1 yada bagka bir agr1 varmig gibi goriiniiyor.

Her zaman  Higbir

Zaman

1 2 3 4 5

S. Bebegimin ciddi olarak hasta olabilecegi konusunda endiseleniyorum.

Daima Higbir

Zaman

1 2 3 4 5

6. Genellikle  bebegimin  sagligim aynt yas  grubundaki
diger bebeklerle karsilastirdigimda sanirim bebegim,;

Daha az saglikli Daha

saglikli

1 2 3 4 5

7. bebegimin ciddi olarak hasta olabilecegi konusunda endigeleniyorum.

Daima Higbir zaman



1 2 3 4 5

8. Bebegimde Ani bebek 6liim sendromu olusacak diye endiseliyim.
Daima Higbir zaman

1 2 3 4 5

9. Bebeginizi emanet ettiginiz kisiyi, uzakta oldugunuz sirada arar misiniz?
Evet kesinlikle Hayir, Higbir

Zaman

1 2 3 4 5

10. Bebegimle ilgili olarak as1 ve rutin kontrolleri disinda bir saglik calisaniyla
(6rnegin: ebe/hemsire ,hekim), son iki hafta iginde goriistiim.

Hi¢  Haftada bir kez Giinliik veya daha fazla

1 2 3 4 5

Yavas Celik, M., Cigdem, Z. (2020). Vulnerable Baby Scale: A Validity and
Reliability ~ Study. Journal of  Psychiatric  Nursing.11(3):  188-194.
DOI:10.14744/phd.2020.92678.
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