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Amag: Yenidogan dénemindeki bebegin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi temel bir hak
olmakla birlikte saglikli biiyiime ve gelismenin 6nemli bir kosuludur. Bu calisma ile dogum
sonrasinda hastaneden taburcu olan annelerin bebek bakimina yénelik hangi uygulamalari nasil
yaptiklarinin tespit edilmesi, bu konudaki gereksinimlerin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem:
Calisma niteliksel fenomenolojik olarak planlanmistir. Amasya Universitesi Sabuncuoglu Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde Aralik 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda dogum yapmis ve bebegi
ile birlikte taburcu olmus, ev ziyaretini kabul eden 10 anne 6rneklemi olusturmustur. Taburcu
olan annelere telefonla ulasilarak ev ziyareti icin bilgi verilmis, randevu alinmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis gériisme formu ile yiiz ylize goriisiilerek
toplanmistir. Arastirma esnasinda elde edilen nitel veriler betimsel analiz yontemi ile ve sosyo-
demografik bilgiler ise tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Calismada,
annelerin dogum sonrasi bebek bakimina yoénelik hijyenik bakim uygulamalari, bebegin
beslenmesine yonelik uygulamalar, giivenlige yonelik uygulamalar olmak tizere li¢ gerceve
belirlenmistir. Annelerin tamami bebeklerine anne siitii vermekte ve anne siitiiniin faydal
oldugunu ifade etmektedir. Taburculuk sonrasi ilk hafta icinde yasanan en 6énemli bakim sorunlari
“annenin gogsiinde gelisen catlaklar ve bebegin bez bolgesinde goriillen pisik” olarak
belirlenmistir. Sonug: Yapilan ev ziyaretlerinde anneler bebek bakimina yonelik olarak; emzirme,
bebegin gazinin c¢ikarilmasi, alt bakimi yapmakta ve banyo yaptirmaktadirlar. Annelerin
taburculuk sonrasi ilk hafta icinde emzirme destegine, bebegin alt bakimina ve bebege ait tehlike
belirtilerini anlamaya yonelik gereksinimleri olabilecegi saptanmistir.
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Annelerin bebek bakim gereksinimleri

Determining baby care requirements after labour of mothers: A
qualitative study

Abstract

Aim: Meeting the baby care needs during newborn period is a fundamental right and important
condition for healthy growth and development. The aim of the study was to determine how and
which implementations that mothers apply for baby care who were discharged from the hospital.
Methods: The study was planned qualitative phenomenological. Ten mothers who gave birth at
Sabuncuoglu Serefeddin Education and Research Hospital of Amasya University between
December 2015- and March 2016 and discharged with the baby and accepted home visit were
consist of sample size. Mothers discharged from hospital were called and necessary information
about the visit were given and an appointments were made on the phone. The data was collected
through face to face semi structured interview from developed by the researchers. Qualitative
data of the research were analyzed by using descriptive analysis method and the sociodemografic
data were analyzed by descriptive statistics. Results: In the study about mother’s postnatal baby
care three frame works were identified that hygienic care practices, practices for baby feeding,
practices for security. All of the mothers give breast milk to their baby and they stated that
mother’s milk is beneficial. Care problems experienced during the first the week after discharge
were determined; crackled nipples in mother and rash in the baby’s diaper area. Conclusion: It's
determined that mothers apply these implementations related to child care; breastfeeding, baby’s
gas out, care of diaper area and bathing. It has diaper area and to understand dangerous symptoms
of babies in the first week after discharge.

Keywords: Postpartum, infant care, nursing

Giris siirecte  emzirmede olumsuzluklar ve
beslenme problemleri yeniden hastaneye
yatislara, yenidogan dliimliiliigiinde ve/veya
hastalik  oranlarinda artmaya neden
olabilmektedir.>¢ Dolayisiyla dogum sonrasi
donem, bebegin yakindan takip altinda
tutulmast gereken en oOnemli zaman
dilimlerinden biridir ve ozellikle yeni
anneler icin stresli bir deneyimdir.' Ayrica
kisa siireli hastanede kalis siiresince annenin
yenidogan bakiminin tiim yonlerine hakim

Dogum sonrasi dénem, anne ve
bebek saglig1 agisindan hayati 6nem tasiyan
bir evre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yildiz
ve Akbayrak! dogum sonrasi donemi
“yenidoganin ailesiyle biitlinlestigi,
yasaminda ani degisikliklerin oldugu kadinin
duygusal, fiziksel ve sosyal uyumunun
saglandigi bir dénem” olarak
tanimlamaktadir. Herhangi bir sorunun

olmadig1 durumda dogum yapan kadin ve
bebegin hastaneden mimkiin oldugu kadar
erken taburcu edilmesi anlayisi son yillarda
onemli bir bakim hedefi haline gelmis; daha
az hastane enfeksiyonu riskine maruz
kalinmasi, tim aile bireylerinin bir arada
bulunmasiyla sosyal destegin giiclenmesi,
bebek ile anne baglanmasinin daha giiclii
gerceklesmesi ve ev ortaminda bebegin
bakimi ile annenin giliveninin arttirilmasi
gibi olumlu etkileri agisindan hastaneden
erken donemde  taburculuk  O6nemli
bulunmaktadir.23 Ancak profesyonel bir
yardim olmadiginda dogumdan 5-7 giin
sonra bazi problemler agiga cikabilir.# Bu
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olmasint beklemek gercek¢i olmayabilir.”
Hastane ortamindaki stresli ve gergin
ortamin aksine, bebeginin tiim bakimini
tstlenen anne, evde 6grenmeye hastanede
oldugundan daha hazirdir.8

Ev  ziyaretlerinde  yenidoganin
karsilanmasi gereken bakim gereksinimleri
beslenme, giyinme, hijyen, kord bakimi,
yenidoganin davranissal dizeni (uyku ve
aglama), eliminasyon durumu, viicut isisinin
korunmasi, asilari, yenidoganin gelisimi,
minor rahatsizliklar, yenidogan sagligina

iliskin tehlike belirtileri olarak
belirtilmistir.5 Belirtilen bakim
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gereksinimleri yenidogan icin hayati éneme
sahiptir. Bu dogrultuda bebegin
beslenmesinde anne siitii hastaliklara karsi
korumakla birlikte protein, vitamin, mineral,
karbonhidrat, yag gibi ilk alt1 ay temel besin
gereksinimlerini de karsilayarak bebegin
bliyiimesine katki sagladigi icin tesvik
edilmelidir. Ayni zamanda hazirlamak
gereksinimi olmayan ve maliyeti olmayan bir
besin kaynagidir. Bebegi mevcut donemde
hastaliklardan korudugu gibi gelecekte
gorilebilecek hastaliklara karsi da (6rn:
diyabet, obezite, kanser gibi) korumaktadir.?
Agiz ici bakimi ise besin artiklarinin
giderilmesi ve bebegin agzinda pamukcuk
gelismesini 6nlemek icin kaynamis su ile
1slatilmis tiilbentle gerektigi durumlarda
temizlenmelidir.10 Bir diger 6énemli bakim
alan1 ise goébek kordonunun bakimidir.
Gobek  bolgesinin  bakimi  enfeksiyon
gelismesini 6nlemeye odaklidir. Bebegin alt
bezinin gébek baginin altinda kalmasina
dikkat edilir. Gobek cevresi herhangi bir
kanama ve enfeksiyon belirtileri (kizariklik
ya da akinti ) yoniinden gozlenir.lt Alt
bakiminda ise o0zellikle kiz ¢ocuklar icin
dikkat edilmesi gereken nokta idrar yolunun
disk: ile kirlenmesini 6nlemek icin 6nden
arkaya dogru temizligin saglanmasidir.
Ayrica alt bdlgesinin yikanmasi pisik
gelisimini  Onlemektedir.19!1  Zamaninda
dogmus bebekler icin haftada iki kez banyo
sikliginin uygun oldugu belirtilmekle birlikte
her giin banyo yapilabilecegi de
bildirilmistir.'29 Son olarak bebekler icin
belirtilen tehlike belirtileri ise bez
1slakliginda azalma, zor nefes alma, 12 saat
stren giicli kusma, kas kuvvetinde azalma,
uzun slre anormal aglama, agizda beyaz
lekeler, gobek cevresinde kizariklik veya
hassasiyet, tikanan burundan dolay1
beslenirken nefes almada zorluk, bebekte
devam eden titreme, asir1 uyku hali, halsizlik,
kirmizi, sis ve/ veya sulanan goz belirtileri
olarak siralanabilir.’3 Dogum sonrasi
donemde hemsire tarafindan verilen egitim
ve danismanlik ile dogru bakim uygulamalari
Ogretilebilir, yanlis uygulamalar
diizeltilebilir veya yasamin en hassas ve
riskli zaman diliminde bebegin kontrolii
yapilabilir, annenin daha doyum verici
ebeveynlik deneyimi yasamasi saglanabilir.8
Tim bu uygulamalar sayesinde de
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yenidoganin Barselona Deklerasyonu'nda
belirtildigi gibi dogru beslenme ve azami
saglik bakimi alma haklarina sahip olmasina
katki saglanabilir.14

Bu baglamda ilgili calisma ile dogum
sonrasinda hastaneden taburcu olan
annelerin bebek bakimina yonelik hangi
uygulamalar1 nasil yaptiklar: tespit edilerek
bu konudaki gereksinimlerinin
degerlendirmesi amaclanmistir. Bu amag
cercevesinde arastirma boyunca asagidaki
arastirma sorularina yanit aranmistir:

1. Anneler hastaneden ¢iktiktan
sonra bebek bakimi olarak neler
yapmaktadirlar ve bu uygulamalar1 nasil
yapmaktadirlar?

2.Anneler bebeklerini nasil

beslemektedirler?

Gerec¢ ve Yontem
Arastirma modeli

llgili calisma derinlemesine bilgi

edinmek amactyla nitel tipte
gerceklestirilmistir.  Nitel  arastirmalar
sayesinde derinlemesine goriismede

karmasik ve insanlarin duyarlh olduklar
konularin teke-tek goriisiilerek incelenmesi
miimkiindiir.15 Bu baglamda calisma nitel
arastirma  yaklasimlarindan biri olan
fenomenolojik bir anlayis dogrultusunda
yapilmistir. Olgu bilim-fenomenoloji,
psikoloji ve felsefeden temel alan bir
yaklasim olarak  insanlarin yasam
deneyimleri ile ilgilenmektedir.16 Bu yontem
olaylari, durumlari, deneyimleri, kavramlari

incelemek ve aciklamak icin
kullanilmaktadir.15
Calisma grubu

Nitel arastirmada kanitlama

tiirlerinin i¢inde sezgi, derinden kavrayis da
katilmaktadir. Toplanan veriler 0
katilmcilar ve o anla ilgili oldugundan
genellemeye gidilmez bu baglamda evren ve
orneklem sorunu yoktur.15 Nicel
arastirmalarda gii¢ analizi ve etki biiytkIigi
hesaplamalar1 6rneklem sayisini belirlemek
icin  Onemli olmasina karsin, nitel
arastirmalarda standart olcek ya da test
heniiz bulunmadigi gibi istatistiksel gii¢
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analizini yapmak icin ifadelerin dagilimini
belirleyen olasilik modelleri de mevcut
degildir.1” Genel olarak nitel arastirmalarda
orneklem biiyikligii icin  doygunluga
ulasmay1 zorlayacak kadar c¢ok kiiciik
olmamasi; fenomenolojik arastirmalar igin
ise 10 kisiye kadar goriisme yapilmasi
onerilmektedir!® Bu bilgiler dogrultusunda,
Amasya Universitesi Sabuncuoglu Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Aralik 2015- Mart
2016 tarihleri arasinda dogum yapmis ve
bebegi ile birlikte taburcu olmus, ev
ziyaretini kabul eden 10 anne c¢alisma
grubunu olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Dogum sonrasi anneler ile hastanede
gorismiis ve ¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir. Calismaya katilmay:1 kabul eden
annelerin iletisim  bilgileri alinmistir.
Taburcu olan annelere telefonla ulasilarak ev
ziyareti icin bilgi verilmis, goriisme icin
randevu alinmistir. Goniilli olarak calismaya
katilmak isteyen anneler arastirmacilar
tarafindan Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
onerisi dogrultusunda dogum sonrast ilk bir
hafta icinde bir kez ziyaret edilmistir.1?
Katilimcilarin kimliklerini ortaya koyacak
herhangi bir bilgiye calisma icinde yer
verilmemis, yas ve egitim durumlari
dogrultusunda bir kodlama yapilmistir.

Bu calismada veriler arastirmacilar
tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ile yiiz yiize gorisiilerek,
katilimcilarin evlerinde, ayni arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Goriisme formu,
literatiir bilgileri dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir.2512.20 Formun birinci bolimii
annenin yasi, egitim ve ¢alisma durumu, aile
sekli, gebeligin planl olup olmamasi, gebelik
doneminde bebek bakimina yonelik egitim
alma durumu ve bebek bakimi konusunda
tecriibesinin olup olmadigr gibi annenin
tanitic bilgilerini icermektedir. Ikinci béliim
ise anne siitlinlin 6nemi hakkinda ne
diisiindigy, emzirirken karsilastigi
zorluklar, bebege agiz, goz, gobek, alt bakimi,
banyo gibi bakim uygulamalarini nasil
yapildigina ve bebegin gilivenligini nasil
sagladiklarina yonelik sorular
bulunmaktadir. Bu teknikle, arastirmaci
tarafindan hazirlanan sorular tzerinde
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yanitlayicinin kismen diizeltme, diizenleme
hakki oldugu bununla birlikte toplanan
verilerin o katihmcilar ve o anla ilgili
oldugundan dolay1 6lgme aracinin gegerligi
ve  gluvenirliginin de s6z  konusu
olmayabilecegi literatiirde belirtilmistir.?
Yar1 yapilandirilmis gériisme teknigi geregi
goriisme esnasinda, standart olmamakla
birlikte annelerden gelen yanitlara gore
sorular detaylandirilmistir.

Gorlismeler annenin uygun oldugu
zamana gore planlanmis ve yaklasik 40
dakika siirmiistiir. Goriisme esnasinda veri
kaybin1 engellemek amaciyla ses kaydi
yapilabilmesi icin annelere bilgi verilerek
izinleri istenmis, kabul eden annelerle
yapilan goriismeler sesli kayit altina
alinmistir. Analiz 6ncesinde gorismelerin
kayitlar yazili hale getirilmistir. Sesli kaydi
kabul etmeyen dort anne ile yapilan
goriismeler yazili olarak kayit altina alinmis,
goriismenin hemen arkasindan alinan notlar
gozden gecirilmis eksik yer birakilmamasi
saglanmistir. Goriismelerin  bitiminde
annenin  ihtiyag  duydugu konularda
bilgilendirme yapilmistir (6rnegin; nasil siit
sagacagini bilmeyen anneye siit sagma ve
saklama teknikleri vb.).

Verilerin analizi

Arastirma esnasinda elde edilen nitel
veriler betimsel analiz yontemi kullanilarak
analiz edilmistir. Betimsel analiz; verilerin
oldugu gibi gosterildigi, betimlendigi bir
irdelemedir ve c¢ergeve olusturulmasi, bu
cerceveye  gOre  verilerin  islenmesi,
bulgularin tanimlanmasi1 ve bulgularin
yorumlanmasini iceren dort asamadan
olusmaktadir.1521 Calismada elde edilen
verilerin analizi betimsel analiz kapsaminda
dort asamada gergeklestirilmistir.

e Oncelikle arastirma sorularindan
cerceveler olusturulmustur.

e Verilerin islenmesi asamasinda
olusturulan c¢ercevelere gore elde edilen
veriler okunmus, bu amagla kullanilacak
dogrudan alintilar  belirlenmistir.  Bu
dogrultuda annelerden alinan yanitlar,
uygun cerceveler altinda, oldugu gibi, tirnak
icinde verilmistir.

¢ Bulgularin tanimlanmasi
asamasinda diizenlenen veriler dogrudan
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alintilarla desteklenerek bulgular kisminda
sunulmustur.

eSon asama da ise Yidirim ve
Simsek?! tarafindan belirtildigi gibi neden
sonuc iliskisine dayal olarak farkl olgular
arasinda Kkarsilastirma yapilarak bulgular
yorumlanmis ve sunulmustur.

Annelerden alinan sosyo-demografik
veriler ise sayl, ylizdelik ve ortalama ile
belirtilmistir.

Etik boyut:

Calismanin  uygulanabilmesi icin
Amasya Universitesi Sabuncuoglu Egitim
Arastirma Hastanesinden uygulama izni
(Izin no0:30640013-044-1042) ve Amasya
Universitesi Etik Kurulu'ndan etik izin (izin
n0:30640013-044-08) alinmistir. Calismaya
katilmaya davet edilen annelere ¢alismanin
amact aciklanarak, katilmaya goniilli
olanlarin bilgilendirilmis onamlari
alinmistir.

Bulgular

Tablo 1. Annelere ait tanimlayici 6zellikler

Annelerin bebek bakim gereksinimleri

Calismaya katilan 10 anne, 22- 34 yas
araliginda (ortalamasi 28.6 * 3.9 y1l), tamami
calismamaktadir ve tgi ilk kez ¢ocuk sahibi
olmustur. Egitim durumlar1 incelendiginde
dort anne lise, ilic anne ilkokul, iki anne 6n
lisans ve bir anne de ortaokul mezunudur.
Annelerin yedisinin gebeligi planli olmakla
birlikte, yedi anne de gebelikte bebek
bakimina  yonelik egitim  almadigini
belirtmistir. Dogum sonrasinda annelerin
altis1 destek aldigini belirtirken doérdi
kimseden yardim almadigini belirtmistir.
Yardim alinan kisiler arasinda hemsireler,
anne, kayinvalide ve esler bulunmaktadir.
Arastirma grubundaki annelerin yedisi
cekirdek, iicii ise genis ailede yasamaktadir.
Tanimlayict bulgulara ait bazi 6zellikler
Tablo 1'de sunulmustur.

Arastirmada elde edilen bulgular
betimsel analiz yontemiyle analiz edilmis;
hijyenik bakim uygulamalari, bebegin
beslenmesine yonelik uygulamalar,
giivenlige yonelik uygulamalar belirlenen
cerceveler olmustur.

Degisken

Calisma durumu
Gebelik planli m1 gerceklesti?

Gebelikte bebek bakimi egitimi ald1 m1?

Bebek bakimi konusunda tecriibesi var mi1?

Evet Hayir
% n %
10 (%100.0)
(%70.0) 3 (%30.0)
(%30.0) 7 (%70.0)
(%80.0) 2 (%20.0)

Hijyenik bakim uygulamalari

Ag1z, g6z ve burun bakimi
yapilmadig1 saptanmistir. Goz bakimu ile ilgili
olarak goziinde piiriilan akint1 sikayeti olan
bir bebek hekime yonlendirilmistir. Anneler
bu ddénemde geleneksel uygulamalara
yatkinlik gostermektedirler bu durumu bir
anne;

“Gozleri yeni ¢capaklandi, cayla temizle dediler
ama daha temizlemedim ” (30 yas, ilkokul)
seklinde ifade etmisgtir.
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Gobek bakimina yonelik olarak kuru
ve temiz tutma davranisi sergilenmektedir.
Alt bakimi i¢in 1slak mendil kullanimi yaygin
olmakla birlikte silerek temizleme yoluna
gidilmektedir. Pisik sikayetiyle karsilasilan
bebeklere uygun bakim yontemi hakkinda
bilgi verilmistir. Bircok anne bebegine banyo
yaptirmis, getirmis oldugu rahatlik hissini de
soyle ifade etmistir “Servisten ¢iktik
geldigimiz aksam banyosunu yaptirdim ben,
hani doktorlar yapmayin falan diyorlar ama
gobedginden dolayr bende gébegini giizelce
kuru tutarim dedim. Banyosunu yaptirdik
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bende banyoya gectim hemen hastanenin
boyle tizerimde mikrop varmis gibi, bu
kiyafetten bi kurtulalim dedim. Sonra kendim
de dusumu aldim. Cocuk banyo ettikten sonra
nasil glizel uyudu” (33 yas, 0n lisans).

Bebegin beslenmesine

uygulamalar

yénelik

Goriisme yapilan annelerin hepsi
hastanede dogumun ardindan odaya gegince
emzirmeye basladigini ifade etmistir.
Emzirme siirecinde karsilasilan sorunlara
bakildiginda sirasiyla annelerin ifadeleri;
“Emmedi. cabuk uyudu”(24 yas, ilkokul).

“Serviste yattik gogtislerimin ucunun
yarildigini hissettim” (33 yas, on lisans).

“Gaglis uglarim ¢ok yara oldu. Ondan
cok zorlaniyorum” (30 yas, lise) seklindedir.

Emzirme siirecinde gogiislerde
yasanan dolgunlugu bir anne asagidaki
ciimlelerle ifade etmistir. “Uciincii giiniiydii
sitma tuttu ¢ok kotii oldum sanki her biri tlicer
kiloydu sisti ondan sonra kiz kardesim
hemsire onu aradik gdgiislerin dolmugs dedi
siit kanallart tikanmis arkasindan ateste
bununla seyreder diye bizi uyardi sen bu gece
sabaha kadar uyumayacaksin dedi internete
baktik. Sicak lahana lapa, dort yaprak iki
yaprak bir gégsiime iki yaprak bir gégsiime,
yakmayacak derecede koyduk. Yok béyle bir
rahatlik, sicakligi gecince tekrar isitip tekrar
yaptik, dayanabildigim sekilde yumru yumru
olmus koltuk altima yayilmis onlart dagitmak
icin masajlarla gégsiimiin ucunu sika stka
lyice yumusayinca pompayr daha sonra
kullandik. Esim bana yardim ederken,
sagdigimiz slitleri annem o anda bebege
iciriyordu. Iki giin iki gece Allah razi olsun
esimden uyumadik”( 33 yas, 6n lisans) .

Dogum sonrasi stirecte anne siiti
disinda gida verilme durumu ile ilgili olarak;
“Mama evet verdik, hemgire dénerdi. Kimi verin
kimi vermeyin diyor birinin dedigi digerini
tutmuyor. Cocuk doymuyor doymayinca
agliyor mama yiyince uyuyor. Kimi diyor ki
bebegin midesi kiiciik ama aglyor”( 32 yas,
lise ).

“Az miktarda gece durmayinca siit
gelmeyince ¢ok az bir kasitk kadar mama
verdik” (34 yas, ortaokul).
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“Serviste yattigimiz gece hemgire
hanim emziremedigimizi gériince ¢ocuk ag
kalacak sekeri diiser diye bir 6lcek mama
yapip getirdi bize” (33 yas, 6n lisans).

“Ilk iki giin biraz mama verdik ama
sonra kestik tabi, kimse dnermedi, aslinda
siittim az geldi” (30 yas, lise ) yanitlar
alinmistir.

Calisma  grubundaki  annelerin
tamami bebeklerini emzirmektedir ve anne
sutiiniin  faydali bir besin oldugunu
belirtmistir. Anne slitline yonelik
diisiinceleri; “Onemli oldugunu diistiniiyorum
detayli olarak bir sey diyemem” (28 yas, lise).

“Bambaska rahmet, pinari, Allah’in
biiytik bir nimeti, zaten Kuran-1 Kerim'de de
dile getirilmis iki yasina kadar emzirmek.
Biiytik oglumda da ¢ok istekli, gdgiis baslarim
oglumda da yara olmustu ama buna ragmen
o on giinliik stireyi aglaya aglaya meme
uclarim kanamisti hi¢c unutmuyorum. Canim
yana yana aglaya aglaya hi¢ pes etmeden
hemgirelerin bana soylediklerini iste, sicak
uygulayarak, masaj yaparak, kremler stirerek,
bos dakikalarda gégsiimle ilgilendim,
cocugum agladiginda disimi sikarak agzina
verdim. Onu da ag¢ birakmamak igin biiyiik bir
miicadele verdim ama ben kazandim iki
yasina kadar emzirdim (énceki ¢ocugundan
bahsediyor)” (33 yas, 6n lisans).

“Bagisiklik  sistemini giiclendiriyor
diye biliyorum” (30 yas, lise).

“Bebege verilebilecek en iyi besin” (30
yas, ilkokul),

“Verilebilecek en iyi antibiyotik ila¢
gibi geliyor suan” (26 yas, lise) seklindedir.

Giivenlik uygulamalari

Bebekler i¢in alinan giivenlik
onlemlerine bakildiginda; “Yan yatirtyorum”
(32 yas, lise), “Yere yatirmiyoruz besikte
yatiyor” (34 yas, ortaokul).

“Odasini temizleyip havalandiriyoruz bebegi
sicak tutuyoruz” (22 yas ortaokul) seklinde
yanit vermistir.

Yenidogan doénemine ait tehlike
belirtilerinin neler olabilecegi konusunda iki
annenin bilgisi olmamakla birlikte elde
edilen bulgular; sarilik, ates ve aglama
lizerine odaklanmaktadir. Annelerin
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ifadeleri ise; “Az ¢ok sarilik konusunda bilgi
edindik, yiiziintin veya gévdesin sart olmasi,
cok uyuma, meme emmemesi’ (27 yas, On
lisans). “Ateslenirse” (34 yas, ortaokul; 30
yas, lise). “Cok aglamast” (33 yas, On lisans).
“Sarilik” (28 yas, lise). “Aglarsa, atesi olursa,
simdi sey diye gétiiriiyoruz sarilik i¢in”(30
yas, ilkokul). “Okstiriik, ishal, karin agrist” (22
yas, ilkokul). “Gaz problemi”’(26 yas, lise)
olarak siralanmistir.

Tartisma

Annelere bebek bakimina yonelik
dogum oOncesi donemde verilen egitimin
dogum sonrasinda etkili oldugu Dogan ve
ark.'1n2z ¢alismasinda belirtilmistir.
Belirtilen yararina ragmen arastirmamizda
elde edilen bulgulara gore goriisme yapilan
annelerin yedisi gebelik doneminde egitim
almadigini belirtmistir. Literatur
incelendiginde; annelerin emzirmeyle ilgili
yasadiklar1 sorunlarin calismamizla benzer
olarak agrii c¢atlak meme basi, mastit,
memede asir1 dolgunluk, bebegin
emmemesi, aglama, huzursuzluk gibi
sikayetler oldugu belirlenmistir.2324

Arastirmamiz sonucunda annelerin
godz, burun, agz bakimi yapmadiklar:
saptanmistir. Dogan ve ark.2? ve Ozenc!?
calismalarinda da annelerin géz, burun, agiz
bakimi, bebegin banyo ve cilt bakim,
beslenmesi ve alt bakimi ile ilgili bilgiye
gereksinim duyduklarini belirtmistir. Ihtiyac
duydugunda bu bakimlar1 nasil yapacagini
bilmesi annenin yanlis uygulamalarda
bulunmasini engelleyecek, ayni zamanda da
yenidoganin saghgim1 koruyacaktir. Alt
bakimi esnasinda kullanilan 1slak
mendillerin piyasadaki cesitliligi, ailelerin
alim glcli diisiinildigiinde yenidogan
bebegin cildi i¢in uygun olup olmadigl
gozden gecirilmelidir. Genel kani olarak
ozellikle sabahlar1 alt bakiminda bebegin
poposunun yikanmasi Onerilirken2s 1slak
mendillerin de kullanilabilecegini bildiren
literatiir de bulunmaktadir.26 Bu dogrultuda
yenidogan icin  kullanilabilecek 1slak
mendillerin sahip olmasi gereken
ozelliklerin belirtilmesi, alkol ve deterjandan
arindirilmis olmasi 6nerilmektedir.2?
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Calismamiz kapsaminda annelerin
hepsi anne siitiinlin en yararh besin
oldugunu ifade etmekte ve bebeklerini
emzirmektedirler. Bu durum Samli ve
ark.’nin28 calismasiyla benzer
sonu¢lanmakta literatiirle oOrtiismektedir
ancak, elde ettigimiz sonug ilk bir haftay
icermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi 2013 verilerinde de belirtildigi
gibi 0-1 aylik zaman dilimi icinde sadece
anne siitli alan bebeklerin orani1 %57.9’dur.29
Bu bilgi dogrultusunda zaman icinde sadece
anne sitii alan bebeklerin oraninda azalma
oldugunu ifade edebiliriz.

Saglik calisanlar1 sadece anne sitii
verilmesinde ve emzirmeye destek olacak
onemli kisilerdir. Golbas1 ve Ko¢3? yapmis
olduklart calismada bebeklere dogumdan
sonra hastanede yaridan fazlasina (%55.6)
mama verildigi saptanmis, Karadag ve
ark.’nin3!  calismasinda da bebeklerin
%44.6’s1na dogumdan sonra ilk ili¢ giinde ek
besin olarak hazir mama verilmis olup
bebeklerin %27.4'i emzirmeden oOnce ek
gida almistir. Duran ve ark.'1n32 calismasinda
ebe/hemsirelerin %86.4’linilin anne siiti ve
emzirme konusundaki bilgilerinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Ebe ve
hemsirelerin anne siiti ve emzirme
konusunda simirlh bilgiye sahip olmalar
dogru bilgilerin yani sira kendilerince dogru
olarak bilinen yanlis bilgilerin de annelere
aktarilabilecegi ayni calismada belirtilmistir.
Bu durum g¢alismamizda ikinci annenin de
belirttigi gibi kafa karisikligina ve
giivensizlige neden olabilir. Benzer sekilde
Cronin’in* 13 anneyle yapmis oldugu
calismada da bebegin beslenmesine yonelik
ebelerden ve hemsirelerden alinan geliskili
ifadelerin kafa karisikhigina neden oldugu
belirtilmistir. Beslenmenin bir kaygi kaynagi
oldugu farkh calismada da ifade edilmis, en
zor seyin beslenme oldugu bir annenin
ifadesine yansimistir.32 Farkli calismalardan
da elde ettigimiz benzer bulgular
dogrultusunda saglk calisanlarinin bu
konudaki yeterliliklerinin  sorgulanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Ilgili alanlarda
calisan saghk profesyonellerinin bireysel
tecriibelerinin, giincel olmayan bilgilerin ve
calisanlar arasinda tutarli olmayan bilgilerin
aktarilmasinin 6niine gec¢ilmelidir. Ciinki
saglik profesyonelleri annelerin belirttigi
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gibi dogum 6ncesi hazirlik siniflarinda egitici
olarak gorev almakta, ayn1 zamanda dogum
sonrasindaki siirecte olan anneler i¢in de
hem destek alabilecegi hem de en giivenilir
bilgi kaynagi olacak kisilerdir.

Anneler bebegi yan yatirarak olasi
kusmaya karsi giivenlik Oonlemi
almaktadirlar. Ayrica bebegi sicak tutmak
anneler tarafindan alinan bir diger giivenlik
Onlemi olarak ifade edilmesine karsin artmis
cevre 1sisinin, asirl giydirmenin ani bebek
o6limii  sendromu  riskini  arttirdig
bilinmektedir.33 Bu nedenle annelerin
giivenlik 6nlemi olarak gordiigii bebegi sicak
tutmak tehlikeli sonuglar dogurabilir.

Anneler ile yapilan goriismeler
sonucunda yenidogan doénemine ait tehlike
belirtileri arasinda sarilik, ates ve aglama
uizerine odaklanildig1 saptanmis, birer anne
emmemesini ve ishali belirtmis ancak
literatiirde belirtildigi gibi nefes almada
zorlanma, kanama yanitlar1 hi¢cbir anneden

gelmemistir.3¢  Bu durum bebekte
gelisebilecek saglik sorunlarinin
tanimlanmasina gecikmelere neden

olabilecegi icin 6nem tasimaktadir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgulara
gore yapilan ev ziyaretlerinde anneler bebek
bakimina yonelik olarak; emzirme, bebegin
gazinin c¢ikarilmasi, alt bakimi yapmakta ve
banyo yaptirmaktadirlar. Annelerin tamami
bebeklerini emzirmekte ve anne siitiiniin
faydali oldugunu ifade etmekle birlikte
taburculuk sonrasi ilk hafta iginde emzirme
teknigine, bebegin alt bakimina ve bebege ait
tehlike  belirtilerini anlamaya yonelik
sorunlar yasayabilecegi saptanmistir. Her
annenin dogum sonrast doéneme iliskin
ihtiya¢ duydugu bilgi gereksinimi farkh
olabilir ev ziyaretleri sayesinde bireysel
olarak bu ihtiyaglarin = karsilanmasi
miimkiindiir. Arastirmanin ikincil yarari
olarak; arastirma kapsaminda yiirtitiilen ev
ziyareti esnasinda bakim uygulamalan ile
ilgili ailelerin sorular1  yanitlanmistir.
Goziinde ¢apaklanmasi olan, pisik ve sarilik
sikayeti olan bebekler i¢in uygun bakim
hakkinda bilgi verilmis ve saglik kurulusuna
yonlendirilmistir.
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Bu sonuglardan hareketle dogum
oncesi bakimda dogru emzirme teknikleri,
anne siitiiniin faydalari, bebek bakimina
yonelik bilgiler aileye sunulmali, dogum
sonrasl siirecte ev ziyaretleri ile kontroller
yapilmal, bilgi ihtiyac1 profesyonel bigimde
giderilmelidir. Saghk calisanlar1 arasindaki
bilgi farkhiligin1 ortadan kaldirmak icin
gelistirilmis  standart rehberler temel
alinmali, bebegin acligina yonelik gergek
belirtiler dogru bicimde
degerlendirilmelidir. Bu amag
dogrultusunda hizmet ici egitim programlari
gelistirilmelidir.

Cikar catismasi: Yazarlar calisma ile
ilgili ¢cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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