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OZET

Yenidogan Bebegi Olan Annelerin Bebek Banyosu Konusundaki Goriisleri ile

Uygulamalarinin Sosyal Destek Algisi ve Kaygi Diizeyine Etkisi

Amag¢: Bu aragtirma yenidogan bebegi olan annelerin bebek banyosu
konusundaki gortsleri ile uygulamalarinin aileden algiladiklar1 sosyal destek ve
durumluk kaygi diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayict tipte yapilmistir. Arastirma Ocak
2012-Eyliil 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda 256 anne
arastirmanin O0rneklem grubunu olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda
“Anket Formu”, “Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Durumluk Kaygi
Olgegi” kullamlmis olup veriler arastirmaci tarafindan annelerle yiizyiize goriisiilerek
toplanmustir. Verilerin analizi, SPSS 15.0 paket programinda yiizdelik dagilimlar ve
ortalamalar, Pearson korelasyon analizi, t testi, varyans analizi, Mann Whitney U testi
ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada etik ilkelere
bagh kalinmistir.

Bulgular: Caligmada annelerin aileden algilanan sosyal destek diizeylerinin iyi
ve durumluk kaygilarimin hafif diizeyde oldugu bulunmustur. Annelerin aileden
algilanan sosyal destek Olcegi puan ortalamalari arttikga durumluk kaygi dlgegi puan
ortalamalarinin diistiigii belirlenmistir. Annelerin egitim diizeyleri arttikca aileden
algiladiklar sosyal destegin de arttigi ve bu artisin anlamli oldugu (p<0.05); annelerin
daha once bebek banyosuyla ilgili deneyimlerinin olmast durumluk kaygi diizeylerini
istatistiksel agidan anlamli olarak disirdigini gostermektedir(p<0.05). Banyo
esnasinda anneye yardim eden kisinin tecriibeli olmasinin annelerin algiladiklart sosyal

destek diizeyini anlamli olarak (p<0.05) arttirdigi bulunmustur.

Sonug: Annelerin bebek banyosu ile ilgili aileden algiladiklari sosyal destek

durumlar arttikga durumluk kaygi diizeylerinin diistiigli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bebek banyosu, hemsire, kaygi, sosyal destek.



ABSTRACT

The Influence of mothers’ opinions about baby bath, who have newborn babies,
and their implementations upon Social Support and State Anxiety level

Aim: This study has been carried out with the purpose of examining the
influence of the mothers’ opinions about baby bath, who have newborn babies, and their
implementations upon social support perceived from the family and the state anxiety
level.

Material and Method: The study has been done as a descriptive type. It was
carried out between January (2012) and September (2013). As a result of the power
analysis which was done, 256 mothers constituted the sample group of the study. In the
collection of the study data ‘Questionnaire Forms’, ‘Social Support Scale Perceived
from Family’ and ‘State Anxiety Inventory’ have been used and the data was collected
by the researcher thereby meeting with the mothers face to face. The analysis of the data
was carried out by being used percentage distributions and averages in SPSS 15.0
package program, Pearson Correlation Analysis, T Test, Variance Analysis, Mann
Whitney, U Test and Kruskal Wallis Variance Analysis. It has been adhered to ethical
issues in the research process.

Results:It has been found out in the study that mothers’ social support level
perceived from the family is good and their state anxiety is mild. It has been determined
that as the point averages of the mothers’ social support scale perceived from family
increases, the average points of the state anxiety inventory decreases. As the education
levels of the mothers increase, the perceived social support from family increases as
well and this increase has been meaningful (p<0.05); and that the mothers have
experiences before related to baby bath shows that this manner decreases their state
anxiety levels meaningfully in terms of statistical aspect (p<0.05). It has been
ascertained that the person who helps the mother during the bathing is experienced
increases mothers’ perceived social support level meaningfully (p<0.05).

Conclusion: It has been found out that as the mothers’ social support situations
perceived from the family related to baby bath increase, their state anxiety levels

decrease.

Key Words: Baby Bath, nurse, anxiety, social support.
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi  saglikli bir toplum yaratilmasinda en Onemli unsurlardan biridir.
Annelerin, hem kendi bakimlari, hem de bebek bakimu ile ilgili ortak kaygilar1 ve
O0grenme gereksinimleri vardir. Gebelik donemi, dogum ve dogum sonrasinda
hemsireler kadinlarin sagligin1 koruyucu davranislar kazanmalar1 ve saglikli bir yasam
stirdirmeleri igin onlara yardim edebilecek temel saglik hizmetlerinin en Onemli
personelidir. Annelerin bebek bakimi konusunda bilgili olmasi toplum sagliginin
gelismesine de katki da bulunacaktir.*

Bebek bakimi uygulamalarinin 6nemli bir basamagini bebek banyosu
olusturmaktadir. Ancak diinyada ve iilkemizde bebek banyosuyla ilgili yapilan
calismalar siurhidir.*’” Tirkiye de yapilan arastirmalar genel olarak annelerin
bebeklerinin bakimina yonelik uyguladiklar1 geleneksel yontemler iizerinde
yogunlasmaktadir. Davis ve ark.’ tarafindan yapilan bir galismada annelerin kaygi
duyduklar1 ve gereksinimleri olan egitim konularindan biri de bebek banyosudur.
Dogumdan bir hafta sonra evde pirimipar annelerin kaygilarinda degisiklik olup
olmadigimi belirlemek amaciyla Bull® tarafindan yapilan calismada annelerin bebek
bakimuyla ilgili kaygilarinin siirdiigii belirlenmistir.

Bingéler ve ark.” yapmis olduklart aragtirmada aileler bilmek istedikleri konular
arasinda “ne siklikla banyo yaptirmaliyim” seklinde sorular yoneltmis olduklarim
belirtmistir. Tatl ve ark.? yenidoganin dogumdan hemen sonra banyo yaptirmamn
geregi olmadigini yararindan ziyade zararinin olacagini belirtmislerdir. Hipoterminin
oksijen tiikketimini ve solunum sikintisini artiracaginin géz Oniinde bulundurulmasi
gerektigini bu nedenle yenidoganin vital bulgularmin stabil olana dek ilk banyosunun

ertelenmesi gerektigini belirtmislerdir. Tatli ve ark.® aym zamanda banyo yaptirmada



kullanilan kimyasal maddelerin absorbsiyonu, irritan maddelerle temas sonucu
hipotermi gibi sorunlar olusabilecegini belirtmislerdir. Joglekar® yapmis oldugu
arastirmada verniksin mikroplara karsi bir koruma sagladigini ve yara iyilesmesini de
hizlandiracagini belirtmistir.

Boliikbas ve ark.'® caligmalarinda cocugun ilk banyosunun ne zaman yaptirildigi
arastirtlmis; annelerin %66.0’1nin gébegi diismeden Once bebegi banyo yaptirdigi
bulunmustur. Din(;’in11 calismasinda annelerin %53.5°1 bebeklerin ilk banyosunu gobek
distiikten sonra yaptirdiklarini belirtmislerdir. Dindar ve Unsar’in? calismasinda
annelerin ¢ocugun ilk banyosunu yaptirma zamanini (%70.7) gébegi distiikten sonra
olarak ifade etmislerdir. Ozyacioglu ve Polat’in™ caligmasinda ise annelerin %37.7’si
bebeklerini yar1 kirki (20 giin) veya kirki ¢iktiktan sonra banyo yaptirdiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica, Boliikbas ve ark.’? caligmalarinda annelerin (%20.8) bebegi banyo
yaptirmanin gobegin diismesine etkisi oldugunu diisiindiigii, Egri ve Golbasi'nin®
yaptigi calismada bu oranin %15.4 oldugu saptanmustir. Baser ve ark.'® yaptigi bir
calismada dogum sonrasi anne ve yenidoganlarin bakim gereksinimlerinin basinda;
bebegin beslenmesi, gobek bakimi, bebegin genel bakimi, viicut sicakliginin dlgiilmesi,
giivenliginin saglanmasi, bosaltim, cilt bakimi, banyosu ve giysileri, bebegin saglik
sorunlart gibi durumlar gelmektedir. Anne babalarin bebek bakimiyla ilgili korku ve
endiselerinin nedeni, bu konudaki bilgi ve becerilerinin yetersiz olusuna baghdir. Bu
korku ve endiselerin giderilmesi, anne babalarin yenidogan bakimiyla ilgili bilgi ve
beceri kazanmalariyla miimkiindiir. *°

Bebegin bakiminda beceri ve gilivenin gelismesi anneler i¢in ¢ok Onemlidir.
Postpartum donem boyunca ebeveynlerin gereksinimlerini karsilamak amaciyla bati

toplumlarinda bir¢ok egitim ve destek gruplar1 olusturulmasina karsin, toplumumuzdaki



resmi saglik kuruluslarin igerisinde bu tip gruplar olusturulmamistir. Bu gruplarda
bebege banyo yaptirmanin da i¢inde bulundugu pek ¢ok konuda egitim verilmektedir. ol

Arslan’m?’ yaptig1 ¢alisma sonuclarina gore; annelerin en sik bebeklerle ilgili
konularda danmismanlik istedikleri, bebekle ilgili olarak danistiklar1 konularin ig¢inde
bebek banyosunun da yer aldigi belirtilmistir. Annenin bebegin bakiminin her
asamasinda oldugu gibi banyo konusunda da destege ihtiyac1 vardir. Sosyal destegi
arttikca bebegiyle ilgili duydugu kaygi durumu da azalacaktir. Senses ve Ylldlzoglu18
tilkemizdeki sekiz ili kapsayan ¢aligmalarinda kadinlarin %54.8’inin kendine ve bebek
bakimina yonelik kaymvalidelerinden yardim aldiklarini belirtirken, yalnizca %16’s1
saglik personelinden yardim aldigini belirtmislerdir. Bu sonuclar iilkemizde kadinlarin
dogum sonu donemde bebek sagligina yonelik bazi sorunlar yasadiklarini, ancak, saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklarini gostermektedir.

Destekleyici iligkinin  insanlarin  yasaminda saghigi yiikseltme, saglik
problemlerini Onleme, stresin etkilerine karsi korunma ve bas etme cabalarinin
giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir. Sosyal destekler basa
cikma yollarim etkileyerek stres verici olay ile sonug arasindaki baglantiy1 degistirebilir
ve bunun sonucunda annelerin kaygilarinin azalmasina neden olabilir. 19

Bu aragtirma yenidogan bebegi olan annelerin bebek banyosuyla ilgili gorisleri
ile uygulamalarinin aileden algiladiklar1 sosyal destek ve durumluk kaygi diizeylerine

etkisini incelemek {izere planlanmis ve yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ik Bebek Banyosu

Yenidogan bebeklerin cilt temizligi ¢ok dnemlidir. Ozellikle gdbek diisiinceye
kadar gecen siirede bebegin temizligi énemli oldugu igin cilt temizliginin yapilmasi
gerckmektedir. Bebegin ilk banyosu yaptirilacagi zaman aileler stresli olabilir. Anne ve
babalarin bebeklerini banyo yaptirmaktan korkmamasi, bebege banyoyu sevdirebilmek
igin Oncelikle anne ve babanin yaptig1 isin bebek i¢in zevkli bir is oldugunu bilmeleri
gerekir.?

Yenidoganin ilk banyosu konusunda kiiltiirel farkliliklarin da etkisiyle ¢ok farkli
uygulamalar yapllmaktadlr.21 Term yenidoganda dogumda deri verniks kazeoza ile
kaplidir; maternal kan, seliiler debris ve mekonyum ile bulasma s6z konusudur. Bu
nedenle 6zellikle anneden enfeksiyon bulagsma riski tasiyan bebeklerde dogum sonrasi
sadece vernik kazeozanin silinmesi yerine yikama tercih edilmelidir. ilk banyo;
hipotermi riskini en aza indirmek amaciyla, bebegin vital bulgular1 ve beden
sicakliginin stabilize olmasini takiben, dogum sonrasi 2.-4. Saatler arasinda yapilmali,
banyo sonrasi cevre 1sis1 kontrol altinda tutulmalhdir. Ozellikle 36 haftadan kiigiik
bebeklerde banyo 24 saatten sonraya ertelenmelidir. Giinliik banyo gerekli degildir.
Term bebeklerde haftada 2 kez, preterm bebeklerde 4 giin ara ile yikama
onerilmektedir.?? Yenidogan bebegin ilk banyosu, dogumdan sonra viicut 1s1s1 2-4 saat
stireyle normal seyreden ve herhangi bir sorun yasanmadigi durumlarda yaptirilabilir.
Ekstrauterin yasama uyum saglamaya calisan yenidoganin viicut 1s1s1 stabilize olmadan
yikamak hipotermiye neden olabilir. Bebegin ilk banyosu, anneden kan yolu ile
gecebilme olasilig olan hepatit B, hepatit C, herpes simpleks ve HIV gibi hastaliklarin

onlenmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle de bebegin banyosunun 1liga yakin sadece



sicak su ile yapilmas: uygundur. ilk banyo sirasinda, koruyucu 6zelligi olan verniks
kazeoza tamamen temizlenmemelidir.?*%

Bebek dogar dogmaz yikanmaya calisiilmamalidir. Cilinkii bebegin cildi verniks
kazeoza ile kaphdir. Verniks kazeoza bebegi 1s1 kaybina ve enfeksiyonlara kars1 korur.
Buharlasmaya bagli kayiplarin ve c¢ogunlukla dogumdan sonra ve bebege banyo
yaptirilmasmin ardindan ortaya ¢ikan 1s1 kaybini dnlemek igin verniks kazeoza yerinde
birakilmalidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin dogumda 1s1 kaybinm1 &nlemeye yonelik
Onerilerinin besincisi banyonun ertelenmesidir. Bu onerilere uyulmasi yenidoganda
hipotermiyi dnlemede yardimc1 olacaktir.”*? Ancak bebek dogdugunda derileri kanl
ve bebegin diskisi ile bulagmis ise, bu bebekler silinerek temizlenmelidir. Yenidoganin
gbbegi diislinceye (7-14 giin) ve siinnet olmus ise silinnet yarasi iyilesinceye kadar
enfeksiyonlart ve gobegin ge¢ dilsmesini onlemek igin kiivet ya da tam viicut banyosu
yaptirtlmamalidir. Islak ve nemli ortam gobek kordonunun kuruyup diismesini
engelledigi gibi mikroplanarak enfekte olmasina neden olacagindan iizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Bu siirede bebege silme banyosu yaptirilir. Gobek diistiikten bir
giin sonra kiivet banyosu yaptirilabilir. ilk bir yil haftada 2-3 kez banyo yeterli olur.
Ancak agiz, cene ve genital bolge sik sik 1slak, sabunsuz, yumusak bir bezle
silinir. 2192393 Eser kiiltiirel degerler banyo yapilmasini gerektiriyorsa, bu dogumdan
sonraki ilk 6 saat i¢inde olmamalidir. Ikinci ya da iiglincii giin tercih edilmelidir. Buna
ragmen enfeksiyonlar1 Onlemek i¢in dogumun hemen ardindan banyo yaptirmak
rutindir.®** Hemsireler banyonun ¢abuk olmasmi ve yenidoganlari sicak tutmanimn
onemini bilir. Eger bebegi uzman kisiler banyo yaptirirsa daha az iisiiyeceklerine
inanilir ama aslinda kimin yaptirdiginin bir 6nemi yoktur. Hastane ortaminda yaptirilan

banyonun evdekine oranla daha sicak ortamda yapildigi diisliniilmesine ragmen kisi

kadar yerin de sicaklik {izerinde ¢ok bir etkisinin olmadigi bulunmustur.37



2.2. Bebek Banyosu; Sikhigi, Su Sicakhigl, Sa¢ ve Viicut Temizligi

Yenidogan bebek terleyemedigi icin her giin banyo yaptirilmasina gerek yoktur.
Yaz doneminde hava sicak ve nemli oldugu i¢in her giin banyo yaptirilabilir. Ancak kis
doneminde haftada 2-3 kez banyo yaptirilmasi yeterlidir. Dogumdan sonra verniks
kazeoza giderek kaybolur, deri kurumaya ve dokiilmeye baslar. Bu durum normaldir,
ancak bebegin her giin yikanmasi derinin kuruma siirecini artirabilir. Deri asir1 sekilde
kuru goriiniiyorsa ve enfeksiyon giris yerleri varsa bebegin banyo suyuna bebek yagi
ilave edilir veya direkt olarak banyodan sonra cildine siiriilerek masaj yapilabilir.
Gilinlin herhangi bir aralig1 banyo i¢in uygun olabilir. Baz: aileler bebegi uyutmadan
once banyo yaptirmanin onu rahatlatacagma ve giizel bir uyku cekmesine yardim
edecegini diigliniir. Yemekten hemen Once veya sonra banyo yaptirmaktan
kacinilmalidir. Cilinkii dolu bir mide kusma ve aspirasyon riskine neden olabilir, bos bir
mide ise rahatsiz eder. Bebegi banyo yaptirirken acele edilmemeli ve bir anlik olsa bile
tek birakilmamalidir.®®

Yenidoganin banyosu bebek odasinda ya da banyo kiiveti iginde yaptirilabilir.
Gilintimiizde bebekler i¢in 6zel olarak tretilmis kiivetler bulunmaktadir. Ayrica bebek
kovada dik bir bigimde de yikanabilir.*® Bebege banyo yaptirmaya baslamadan 6nce
kiivet icine katlanmis bir havlu veya 6zel olarak tasarlanmig file, siinger yerlestirilir.
Kiivete uygun sicaklikta su konur. Oda sicaklig iisiimeyi onlemek amaciyla 24-25°C,
banyo suyu ise 37-38°C olmalidir. Banyo suyunun sicaklig1 en iyi 6n kolun i¢ yiizeyi ile
test edilir. Dirsek suyun bebek i¢in ¢ok sicak olup olmadigini belirlemede yeterince
duyarl degildir. Ayrica su sicakligini kontrol etmek icin 6zel dereceler de kullanilabilir.
Banyo igin gerekli malzemeler (havlu, bebegin giysileri, alt bezi, bebek sampuani,

bebek sabunu vb.) énceden hazirlanmalidir



Bebege banyo yaptirmadan 6nce mikroorganizmalarin yayilmasini 6nlemek ve
bebegin giivenligini saglamak i¢in eller yikanmalidir. Banyo sirasinda bebegi en temiz
alandan, Kirli alanlara dogru yikamak gereklidir. Oncelikle gozler, yiiz, ekstremiteler ve
son olarak perine bolgesi yikanmalidir. Bebek kiivet icine yerlestirilir. Temiz su ile
1slatilmis ince bir tiilbent veya pamukla gozler i¢cten disa dogru silinir. Her goz i¢in ayr1
bir tiilbent veya pamuk kullanilir. Burun ve kulaklar bebekler i¢in 6zel tasarlanmis olan
ucu pamuklu c¢ubuklarla temizlenir. Sabun bebegin hassas cildini irrite edebilir. Bu
nedenle secilen sabunun bebek cildine uygun olmasi gerekir. Islem siiresince bebekle
konusma ya da sarki sdyleme, onun bu deneyimden hoslanmasina yardim eder. Bebek

3840 {deal banyo

sudan hoslanmay1 6grenince su i¢inde oynamasina firsat verilmelidir.
suyu sicakligr konusunda goriisler farklidir, beden sicakligina yakin (37-37.5°C) veya
diisiik sicaklikta (34-36°C) Onerilmektedir. Banyo suresi kisa (<5 dakika)
tutulmalidir.2*

Deri temizligi i¢in alkali olmayan yumusak formiillii, nétral veya hafif asidik,
kokusuz, likid, sindetler (sabunsuz sabun) tercih edilmelidir. Gliserinli katkili sabunlar,
humektan (nemlendirici, kapatici) 6zellikleri ile kuruluga ve iritasyona yol agtiklarindan
yenidoganda kullanilmamalidir.?? Ovalama islemi yapilmamalidir. Banyo sonrasi deri
kivrimlar1 6zenle kurutulmalidir.*? Bebek sampuanlarinda standart bir pediatrik formiil
bulunmamaktadir.??> Kisa, ince ve frajil sa¢ tellerine sahip olan yenidoganlarda,
amfoterik ve non-iyonik ajanlar i¢eren sampuanlarin kullanimi1 mutlak gerekli degildir.
Yumusak formiillii, gézleri yakmayan sampuanlar tercih edilmelidir.?* Antiseptik sabun
ve losyonlar ile 1slak mendiller yenidoganda kullanilmamalidir.?*"*3
2.2.1. Silme Banyosu

Silme banyosu i¢in genis bir plastik kiivet, temiz bez, pamuk tamponlar, havlu,

battaniye ve temiz giysiler hazirlanir. Ik haftalarda silme banyosu icin sadece 1lik su



yeterlidir. Fazla kirlenen kasik gibi bolgelerde gerekirse uygun (alkali olmayan, notral
pH’l1, deodorant, boya ve koruyucu kimyasal maddeleri icermeyen) sabun kullanilabilir.
Alkali sabunlarla yikanan yenidoganlarin deri pH’sinin normale inme siiresi bir saatten
uzundur. Derinin optimal antibakteriyel islevi i¢in uygun pH, 5.0’in altidir, 23+ Banyo
24-25°C sicaklikta ve hava akiminin olmadig1 bir odada yaptirilir. Bebegin banyosu iki
emzirme arasindaki siirede yaptirilmalidir. Emzirmeden hemen sonra banyo yaptirilmast
bebegin kusmasina ve aspirasyonuna neden olur, a¢ iken ise huzursuz olmasina neden
olur. Banyo esnasinda bebek yalniz ve korumasiz birakilmamalidir. Bebegin
banyosunun bir tezgah ya da masa iizerinde yaptirilmasi anneye kolaylik saglar.>3"334
Silme banyosunda 1s1 kaybin1 6nlemek i¢in bebegin viicudu bolge bolge agilarak
silinir, kurulanir ve giydirilir. Temizlige once gozden baslanir. Bir pamuk temiz ve 1lik
su ile 1slatilarak bebegin gdzleri icten disa dogru yavas darbelerle silinir. Her goz icin
ayr1 bir pamuk tampon kullanilir. Kiiciik 1slak havlu bir bez ile yiiziin orta bdliimiinden
disa dogru silinir. Burun, kulak c¢evresi ve kulaklarinin arkasi da ayni sekilde temizlenir.
Burun ve kulak i¢leri ylizeysel olarak temizlenir. Burun mukozasi ve kulak zar1 tahrisini
onlemek icin temizlik sirasinda kulak ve burun igine sert pamuklu c¢ubuklar
sokulmamalidir. Kulak kiri, goriinen ve kolay alinabilecek yerde ise bir bez yardimu ile
alinabilir.>*** Daha sonra bebek futbol pozisyonunda (bebegin viicudu annenin
kolunun altinda, bas ve boyun kismi annenin eliyle desteklenerek, yiizii anneye doniik
sekilde) tutulur. Bebegin basi, 1sis1 Onceden ayarlanmis 37°C (bilegin i¢ kismiyla
kontrol edilir) su ile 1slatilir.***** Gz yakmayan uygun pH’li bir sampuan ile basini
nazik hareketlerle onden arkaya dogru masaj yaparak yikanir. Bu islem sirasinda
fontanellere baski yapilmadan yavas hareketlerle ovulur. Bebegin basi iyice durulanip
kurulandiktan sonra saglar1 yumusak bir firgca/tarak ile taranir. Daha sonra bebegin 1s1

kaybin1 Onlemek icin basi havlu ile sarilir. Ayni pozisyonda tutularak, ilik su ile



islatilmig kiiciik bir havlu bez ile boyun ve boyundaki kivrimlar silinir. Bebegin {ist
zibim1 ¢ikarildiktan sonra boynu desteklenir sirt, govde ve ekstremiteler yukaridan
asagiya dogru 1slak bez ile silinir. Banyo sirasinda gdébegin islatilmamasima dikkat
edilir. Viicudun iist kisminin temizleme islemi bittikten sonra havlu ile kurulanarak
giysileri giydirilir.2333

Yenidoganin bel altindaki giysileri ve bezi ¢ikarilir. Bacaklari, ayaklar1 ve
parmaklar1 temizlenir. Islak bir bezle durulanip kurulanir. Cildin 1slak kalmasi cildi
tahris edeceginden tiim bogumlar iyice kurulanir. Kiz bebeklerin perine bolgesinin
temizliginde sabun irritasyon yapabilecegi i¢in kullanilmamalidir. Ilik su ile bolge
onden arkaya dogru temiz yumusak pamuklu bir bez ile temizlenir. Siinnetsiz erkek
bebeklerde, siinnet derisinin disin1 yikamak yeterlidir. Retraksiyon (geriye c¢ekme)
uygulanmamalidir. Yeni siinnet olmus erkek bebeklerde yaraya su degmeden etrafi 1slak
bir bez ile silinerek kurulanir. Daha sonra doktorun oOnerdigi pomat var ise yara
bolgesine uygulanir. Tiim islemlerden sonra bebek giydirilerek tistimesi Snlenir. >33

2.2.2. Kiivet Banyosu

Bebegin gobek bagi diistiikten sonra ve slinnet olmussa siinnet yarasi iyilestikten
sonra kiivet i¢inde banyo ya da tam banyo (normal banyo) yaptirilabilir. Yenidoganlar
genellikle normal banyodan hoslanirlar. Normal banyoda da hazirlik silme banyosunda
ki gibidir, ancak sekli farklidir. Kiivet i¢inde bebegin kaymasini dnlemek ig¢in havlu
konulmalidir. Normal banyoda da yikama sirasi ve yontemi silme banyosundaki gibidir.
Ik bir ka¢ ay haftada 2-3 defa yikanmalar yeterlidir. Banyo igin kiiciik plastik bir
kiivet, sabun bezi, pamuk tamponlar; deodorant, boya ya da koruyucu kimyasallar gibi
katki maddeleri icermeyen nétral pH’l1 sabun ve sampuan hazirlanir, 224223045

Bebegin kaymasini Onlemek i¢in kiivetin zeminine bir havlu ya da bez

yerlestirilir. Ayrica bebek kiivetleri i¢cin 6zel tasarlanmis file de kullanilabilir. Kiivetin



1/3'i yaklasik 5-6 cm 37 °C su ile doldurulur. Banyo yaptiracak kisiler banyo islemine
baslamadan once ellerini yikarlar. Bebek besik pozisyonunda (boyun ve omuzlarindan
desteklenerek once viicudun alt kism1 daha sonra tiim viicudu) kiivet igine yerlestirilir.
Temizlige yine yiiz temizligi ile baslanir. Bebegin gozleri silme banyosunda oldugu gibi
her goz i¢in yeni bir pamuk kullanilarak igten disa dogru silinir. Bebegin tiim viicudu
silme banyosundaki gibi yikanir,242:303337:44.46

2.3. Gobek Bakim ve Banyo

Gobek bakimi yenidogan cilt bakimmin en Onemli bdliimidiir. Gobek
kordonunun kuru tutulmasi enfeksiyonu onlemede olduk¢a onemlidir. Gobek kordonu
destek yapisini olusturan wharton jeli, nekrotize olduktan sonra kolayca kolonize olarak
gbbek kordonunun ¢evresinde enfeksiyon (omfalit) gelisimine neden olabilir. Bu
nedenle ilk haftada uygun gobek bakimi enfeksiyonu Onemli derecede azaltir.
Zamaninda dogan saglikli bebeklerde gobek kordonu 7-14 giin, prematiire bebeklerde
ise 2-3 hafta i¢inde diiser. Gobek diistiikten sonra ¢ok az kanama olabilir. Gobek
cevresi, kanama, kizariklik ve akint1 agisindan gobek diisiinceye kadar her giin kontrol
edilmelidir. Gobek kordonu diisene kadar silme banyosu, diistiikten sonra normal banyo
yapturilir, 2430314748

Ebeveynlere gobek bakimi ve omfalit (umblikal sepsis) konusunda egitim
verilmelidir. Enfeksiyon, kirli alt bezi ya da bakim veren kisinin kontamine elleri ile
temas sonucu olusur. Ayrica ebeveynlere, umblikal kordun enfeksiyon belirtileri
(kizariklik, akinti, sislik, hassasiyet) anlatilmalidir. Gobek kordonunun cevresinde
kanama ve enfeksiyon belirtileri gelistiginde ise saglik kurulusuna basvurmalari
vurgulanarak erken tan1 ve tedavisi saglanmahdm2‘23'24'31‘49’50

Gobek bakimi i¢in 6nerilen ¢ok sayida antiseptik soliisyon bulunmaktadir. Alkol,

povidon 1iyot, klorheksidin, ti¢lii boya, giimiis siilfadiyazin, basitrasin, heksaklorofen
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kullanilan baglica emtiseptiklerdir.51 Gobek bakimi konusunda yapilan son ¢alismalarda
daha onceki yillarda onerilen antiseptik sivilar ile yapilan bakimin yenidogan tlizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu, kuru ve temiz tutmanin kordun daha kisa siirede ve
enfeksiyon gelismeden diismesine neden oldugu belirtilmektedir.®® Gobek bakiminda

kullanilan ii¢lii boya gébek diisme zamanini uzatttlg':{l,ﬂ'52

alkoliin staphylococcus iizerine
etkisiz oldugu ve gobegin diismesini geciktirdigi®*®® klorhekzidin kolonizasyonu
azaltigi ancak gobegin diismesini geciktirdigi, povidoniyot ise kan iyot diizeyini
arttirarak gecici hipertroidiye neden oldugu belirtilmektedir.?*2 Gobegin sadece kuru ve
temiz tutulmasinin enfeksiyonu onleyerek erken diismesinde etkili oldugu,Sl’53 Kul ve
ark.”" yapmus oldugu ¢alismada, iilkemiz kosullarinda saglikli yenidoganlarda sadece
steril gazli bezle yapilan gdbek bakiminin yeterli oldugu gosterilmistir.

2.4. Yenidoganin Cilt Bakimi

Yenidogan derisi ilk giinlerde nétr ve alkali arasindadir, ¢iinkii yag ve ter
bezlerinin islevi yeterli degildir. ilk haftalardan itibaren aside dogru kayar ve ilk ayin
sonunda asidik pH 5.5 olmaya baglar. Yenidoganin deri pH’sinin nétr olmasi, ter ve yag
bezlerinin yeterince gelismemis olmasi, derinin ince, kuru olmasi, bakteri ve mantar
enfeksiyonlaria ve zararli maddelere kars1 korunmasiz birakir.4#>332%% By nedenle
deriye yapilacak her tiirlii girisim itina ile yapilir ve gereksiz girisimlerden kaginilir. Tlk
haftalarda deri pH’sim1 etkilememek i¢in cilt temizliginde, alkali sabun ya da

temizleyiciler kullanilmaz. 3

Yenidogan cilt bakimi i¢in yag ve pudra 6nerilmez. Yag,
kil koklerinin kapanmasina neden olup cildin terlemesini 6nler. Bunun sonucunda ufak
sivilceler ve isilik tarzinda dokiintiiler goriilebilir. Ancak bebegin cildi kuru ve gatlaklar
gelisirse giinde 2 kez bebek losyonu ya da nemlendirici uygulanabilir. Bu durumda sik

banyo yaptirmaktan kaginilir. Pudra, solunum yollarina kagarak solunumu giiglestirir ve

perineal bolgeyi tahris eder. %% Bjr calismada aycicek yaginin yenidoganda
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belirtilen enfeksiyonlara karsi riskli durum olusturmadigi tersine koruyucu etki
gosterdigi, ayrica zeytinyagi, soya yagi ve hardal yagina iistiin etkiye sahip oldugu
sonucuna varilmistir.”® Bununla birlikte diizenli emolyent kullanilan ve kullanilmayan
bebekler arasinda enfeksiyon riski agisindan fark saptamadigini bildiren bir arastirma da
vardir.”’

2.5. Goz, Kulak, Burun Temizligi; Tirnaklarin Kesilmesi

Capaklanma oldugunda (hafif derecede ise) bebegin goézlerine giinde 3-4 kez
kaynatilmis, 1litilmis temiz suya batirilmis bir bezle igten disa dogru silinmesi
uygundur. Her goz icin baska bir tampon kullanilir. Kulak ve burun ise gazli bezle
disgtan  ve ucundan temizlenmelidir. Buruna siit ve yaglhi  damlalar

damlatilmamalidir,>3>°8:°

Hastaneden eve getirilen bebeklerin goéziinde sarimsi bir
akint1 goriilebilir. Bu durum hastane enfeksiyonunu onlemek amagli damlatilan giimiis
nitrathh damlalardan kaynaklanabilir. Normal durumlarda bebegin gozleri aglarken
gbzyaslar1 tarafindan yikandigindan herhangi bir 6zel temizlige ihtiyag olmasa da
temizligine dikkat edilmelidir. Bebegin gozlerinde bazen rahatsizliklar sebebiyle
kizariklik ve c¢apak gorilebilir. Bebegin gozlerinin temizligi igin kaynatilmig
sogutulmus su ile 1slatilmig temiz tiilbent veya distile su (saf su mikropsuz) ile 1slatilmis
gazl1 bezden bagka bir malzeme kullanilmamalidir.***°

Bebeklerin tirnaklar1 gelisimlerine paralel olarak c¢abuk uzar. Tirnagin uzun
olmas1 bebegin cildine ve gbziine zarar vermesine, ayrica tirnak altinda kir birikerek
bebegin mikrop almasina neden olur. Bu sebepten tirnaklari sik sik kesilmeli ve daima
kisa tutulmalidir. El tirnaklar haftada 1-2 kez, ayak tirnaklar ise ayda 1-2 kez banyo
sonrasi, bebek torpiisiiyle torpiilenmeli ya da bebek tirnak makasiyla uyku sirasinda

kesilmelidir.*® Kisaltilmalarina ragmen ¢izik agmaya devam ediyorlarsa yumusak hava

alabilen temiz bir eldiven giydirilebilir. Bebegin tirnaklarini kesmek i¢in en uygun vakit
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banyo yaptirmadan 6nce olmali, eger bebek rahat durmuyorsa uyuyor iken kesmek en
uygun olan zamandir. Bebegin tirnaklar1 ¢ok acit vermemesi i¢in dipten kesilmemelidir.
Ayni1 zamanda bebegin tirnak makasi ona 6zel olmalidir. Bebek igin yapilmis 6zel tirnak
makast (uclart sivri olmayan) kullanilarak el tirnaklar1 yuvarlak, ayak tirnaklari diiz
kesilmelidir. 3324555

2.6. Bebek Banyosuyla Ilgili Hemsirenin Gorevi

Hemsireligin genel amact; sagligi korumak, gelistirmek, siirdiirmek, yiikseltmek,
hastaliklar1 6nlemek ve iyilestirmektir. Saglik bakim sisteminde de saglikli ya da hasta
bireylere etkin bir sekilde yapilan egitim, olumlu davraniglarin kazanilmasinda ve
uygulanmasinda biiyiik rol oynar. DSO uzmanlar komitesi saglik egitimini “Bireyleri,
saglikli yasam icin alinmasi1 gereken Onlemleri benimsetmeye ve uygulamaya
inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya aligtirmak,
saglik durumlarin1 ve cevrelerini iyilestirmek amaciyla birey ya da toplumca karar
almaktadir” seklinde tanimlamaktadir. Bu agidan hemsire bir degisim aract olarak islev
g(irmektedir.61

21-24 Haziran 1998’de Viyana’da “2000 y1il1 Avrupa Bolgesi Saglik Hedefleri ve
Birinci Plan Avrupa Hemsirelik Konferansinda “2000 yilinin Avrupa toplumlart i¢in 6n
goriilen saglik hedefleri 15181inda hemsireligin yeni rolleri gdzden gecirilmistir. Buna
gore; hemsirelerin sadece tedavi edici rolde degil, sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde de aktif rol almalar1 beklenmektedir. Saglik ekibinin temel {iyelerinden
olan hemsirenin, egitici, danismanlik, bakim verici, koruyucu, arastirici, savunucu ve
esglidiim rolleri vardir. 62

Aile sagligi, aile dyelerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini

karsilayabilmesine, sosyal yasama katilabilmesine ve aile iiyelerinin rollerini kendisi ve
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ailesi i¢in sorumluluklarini yerine getirebilmesine baghdir. Bu siirecte hemsirelere
onemli gorevler diismektedir. 2

Aileye yeni bir iiyenin katilmasindan sonra yeni diizenlemeler yapma ve uyum
saglama siire¢lerinin yogun bir bi¢gimde yasandigi dogum sonu donemde ebe-
hemsirelerin kapsamli bir bakim vermesi, bireysel ihtiyaglarin potansiyel problemlerin
tanilanmasina ve i1yi degerlendirilmesine baglhdir. Postpartum doénem boyunca devam
eden egitim ve damismanlik, ailenin gereksinimlerinin belirlenmesine, uygun
girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine olanak saglar. 63

Egitim; Bireyin davranislarinda, kendi yasantis1 yoluyla ve kasitli olarak istendik
yonde (egitim amaglarina uygun) degisim meydana getirme siirecidir. 6162 Saglik
kavram1 i¢inde egitici olarak hemsire, ailenin algilama durumunu gézden gegirir, ailenin
saglikla ilgili bilgi ve tutumlarimi degerlendirir, gerekli bilgileri hazirlar ve sunar,
verilen egitimin etkililigini degerlendirir. Hemsire bu roliinii ekip i¢cinde ve stirekli
olarak ger<;eklestirir.64 Hemsireler, gebelik boyunca kadinlarin sagligini koruyucu
davraniglar kazanmalar1 ve saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in yardim edebilecek
saglik profesyonellerinden biridir. Dogum 6ncesi ve sonrasindaki hemsirelik bakima,
kadina fiziksel bakim vermenin yani sira destek, egitim ve danismanlik hizmetini de
ig:ermel<tedir.65’66

Davis ve ark.® tarafindan yapilan bir ¢alismada annelerin gereksinim duydugu
egitim konularindan biri de bebek banyosudur. Arastirmalar annelerin 6grenmeye ilgi
duyduklar1 konularin postpartum déneminin gidisi boyunca degistigini gostermektedir.
Davis ve ark.® dogum sonrasi 2-7 giinde annelerin bebek beslenmesi ile ilgili konularla
daha ilgili olduklarmi bulmustur. Bu zamanda anneler yenidogan bebekleriyle eve
donmeyi beklediklerinden, gébek bakimi/siinnet bakimi ile birlikte bebek banyosu da

onemli kaygilarindandir.
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Gebelik siirecinde, hormonlarin etkisi, beden imgesinde degisim; aileye yeni bir
tiyenin katilacak olmasi kadina yeni rol ve sorumluluklar getirmesi nedeniyle yogun
korku ve endise yasamasina neden olmaktadir.®>®® Bu siirecte annelerin profesyonel
destek almalar1 korku ve endiselerinin azalmasina, iyi bir ebeveyn olma ve saglikli
cocuklar yetistirmede yararli olabilir. Bu baglamda hemsire bu siiregte aile ve bebek
arasinda yakinlagsmayr saglayan ve ebeveynlige ge¢is roliinii hizlandiran destek
saglayabilir. Ailenin ebeveynlik roliine bakis agisi, dogacak bebek ile iliskileri,
ebeveynlerin anne-baba olmaya iliskin memnuniyetleri degerlendirilebilir ve anne
babanin kendilerine ve dogacak bebeklerine verdikleri deger ve bunun sonucu olarak
bebege verecekleri bakim gelis‘[irilebilir.67

2.7. Sosyal Destek Kavrami ve Tanimi

Sosyal destek; Stres altindaki ya da gili¢ durumdaki bireye ¢evresindeki insanlar
(es, aile, arkadas) tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak tanimlanir.®®

Cobb’a® gore Sosyal destek, bireye;

a) Sevildigini ve korundugunu,

b) Giiven duyuldugunu ve deger verildigini

c) Karsilikl iletisimini ve bir grubun iiyesi oldugunu hissettirir.

Bireyin esinden, arkadaglarindan gordiigii ve iletisime dayali destekler sosyal
destegin yapi tasidir.

Sarason ve ark.” da sosyal destegi, bireyin bir problemle karsilastiginda ya da
duygusal olarak rahatlamak istediginde, yakin ¢evresinde bulunan insanlardan
alabilecegi yardimlar biitiinii olarak tanimlamaktadirlar.

Yukarida belirtilen sosyal destek tanimlarinda ortak nokta, bireylerin
karsilastiklar1 bir problem durumunda ¢evrelerinden yardim alarak var olan problem

durumuna ¢oziim getirmeleridir. Ote yandan, sosyal destegi sadece bir problem
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oldugunda ¢oziim iiretilmesi olarak gérmeyen yazarlar da bulunmaktadir. Ornegin,
Pearson’a’ gore sosyal destek, bireyin bir grup ya da kisi tarafindan kabul edilmesi ve
saygl duyulmasidir. Benzer olarak, Caplan’® sosyal destegin, bireylerin islevselligi
acisindan goz oniinde bulundurulmasi gereken kisiler arasi 6nemli iligkilerin derecesini
belirleyen bir etkilesimler ag1 oldugunu belirtmektedir.

Bireye kendi duygularini anlamli hale getirme ve agiklama olanagi saglamasi,
bireyin bir anlamlilik duygusu kazanmasina yardim etmesi, bireyin kendi durumu
hakkinda diger bireylerden yararli bilgi, geribildirim ve birtakim pratik yardimlar
almasini saglamasi, sosyal destegin yararlari olarak sayilabilir. Sosyal destegin kisilerin
yasaminda bir bas etme kaynagi islevinde bulunmasi bilim diinyasinda 1970’lerin
ortalarindan itibaren ilgi uyandirmistir. Sosyal destegin bireyleri stresten ve zararli
etkilerinden korudugu ileri siirlilmiis ve stres kaynaklari, sosyal destek ve saglik
arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢cok arastirma yapilmistir. Yapilan caligmalarin biiyiik
bir ¢ogunlugunda, sosyal destegin psikolojik ve fiziksel semptomlara karsi kisiyi
korudugunu ispatlamak amagclanmigtir.”>"

Cohen ve Wills’e" gore stres ve stres yasantist sonucu kalici zararlar agisindan
sosyal destegin 6nemi degerlendirilecek olursa; sosyal destek ile strese neden olan alg1
yeniden degerlendirilerek stres durumuna ve sonuglarina miidahale edilebilirse daha
etkili ¢coziimler tretilebilir. Boylece birey destek kaynaklar1 olmadan ¢ok yogun stres
yasayabilecegi durumda destek yardimi alarak ¢ok az stres yasayacak hatta belki de hig
stres yasamayacaktir. Bununla birlikte bireyin yeterli sosyal destek almasi stres yaratan
bir duruma ¢6ziim getirerek bu stres yasantisinin olumsuz etkilerini azaltabilmektedir.
Boylece stresin bireye verecegi zarar Onlenmekte veya patolojik sorunlarin ortaya
cikmast azalmaktadir. Flaherty ve Richman’a™ gore de sosyal destek, yakin cevre

icerisindeki bireylerin birbirleriyle sosyal olarak etkilesmeleridir. Bununla birlikte, Eliot
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ve ark.’nin” aktarimlariyla sosyal destek, degisik kaynaklardan bireye yonlendirilen,
bireyin kisiler arasi iliskilerini giiclendiren sosyal davraniglar ya da tutumlar olarak
tanimlanmaktadir.

Lieberman™ ise sosyal destegin stres ve zorlanmalar tlizerindeki pozitif etkisini
sOyle siralamistir.

1. Sosyal destek kaynaklar1 stres verici yasam olaylarinin olusumunu
Onleyebilmektedir.

2. Sosyal destek olayin algilanis bicimini degistirerek stres verici etkisini
hafifletebilmektedir.

3. Sosyal destek kisinin basa ¢ikma yollarini etkileyerek stres verici olay ve
sonug arasindaki baglantiyr degistirebilmektedir.

4. Sosyal destek, durumlarin kisinin yasaminda yaptig1 degisikliklerde stres
verici etkisini azaltarak sagligi olumlu yonde etkileyebilmektedir.

5. Sosyal destek stres verici olayin, benlik saygis1 ve kendine giiven lizerindeki
olumsuz etkisini ortadan kaldirabilmektedir.

6. Sosyal destek kaynaklari, stres verici bir yasam olayr olsun ya da olmasin,

kisinin, uyumunu olumlu yénde etkileyebilmektedir.”’

Sahin’® ise; sosyal destek agiklamasini dort ayr sekilde yapmis;

] Bireyin iliskide bulundugu kisi sayzsi,

[J Bireye gereksinim duydugu durumlarda yardim edebilecek kisi sayisi,

[J Bireyin sirlarint paylasabilecegi, glivenebilecegi ve kendisine yakin olarak
gordiigi kisiler ve bu kisiler ile kurdugu iliski,

[J Bireyin ihtiya¢ duydugu anlarda yardim alabilecegini diisiindiigii birilerinin
varhiginin algisidir diyerek cevreden elde edilen sosyal destegin Onemi yapilan

tanimlarla vurgulanmaktadir.
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2.7.1. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek sekilleri farkli yazarlara gore farkli yaklasimlarla agiklanmistir.

Bireye rehberlik yapan ve geri bildirim saglayan sosyal destek tiirleri Caplan’a’

gore bes grupta toplanabilir:

1.

Duygusal destek (Emotional support): ilgi, sevgi, giiven duygularmin
iletilmesine dayanuir.

Takdir destegi (Esteem support): Kisinin sorunlar1 ve kusurlariyla
birlikte oldugu gibi kabul edildigi ve saygi duyuldugunun belirtilmesine
dayanur.

Maddi destek (Instrumental Support): Maddi yardim, arag-gere¢ ve
hizmet verilmesine dayanir.

Bilgisel Destek (Informational support): Sorunlarin ¢6ziilmesini
saglayabilecek bilgilerin verilmesi ya da becerilerin 6gretilmesine
dayanir.

Beraberlik Destegi (Social companionship): Bos zamanlarin birlikte

gecirilmesine dayanir.

Kahn’a™ gore sosyal destek ii¢ islevde bulunabilir:

Duygusal Destek: Diger insanlara karsi duyulan, paylasma, sevgi, saygi,

sempati, hoslanma, giiven duyma ve dinlemeyi igerir. Duygusal destek, bireyde

sevildigi, degerli oldugu duygusunu uyandirdigi i¢in ruh saghigi iizerinde 6nemli etkisi

vardir.

Bilissel Destek veya Dogrulama: Bireyin kendi kararinin desteklenmesi icin

bireyi dinleyerek ya da problemlerini tartisarak, bilgi veya 6giit vererek yardimci

olmaktir.
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Maddi veya Kati Destek: Bireyin islerini listlenme, 6diing para verme veya
onun yerine fatura 6deme gibi maddi yardimlardir. Bu tiir yardimlar, birey adina
sorunun ¢ozlimiinii saglar.

Cohen ve Wills” sosyal destek tiirlerini dort boyutta degerlendirerek su sekilde
acgiklamislardir:

a. Duygusal Destek: Bireyin saygi, sevgi, hoslanma, anlayis, kabul gérme,
deger verilme, O0zen gosterilmesiyle ilgili destek tiirtidiir. Bireyin kendi degeri ve
yasantilarinin saygi gérdiigli ve kisisel hatalara veya sorunlara ragmen kabul edildiginin
ifade edilmesidir. Bu yiizden ifade edici destek, degerlilik destegi, yakin destek olarak
da adlandirilmaktadir.

b. Aracsal Destek: Bireye saglanan parasal yardimi, cevresel kaynaklari, arag
gere¢ yardimi gibi somut yardimlari ve gereksinim duyulan islevsel yardimlari
kapsayan destek tiiriidiir. Bdylece birey sorunlarini ¢ozebilecek kaynaklari elde
edebilecek, kendine zaman ayirabilecektir.

c. Bilgisel Destek: Bireye sorun olusturan durumun tanimlanmasi, anlasilmasi ve
sorunla basa ¢ikmada bilgi ve deneyim paylasimini iceren destek tiirlidiir. Bireyin
sorunun boyutlarint degerlendirme, yol gosterme ve biligsel rehberlik gibi destekleri
igerir.

d. Yaygin Destek: Cohen ve Wills’gore yaygin destek, bireyin bos zamanlarinda
insanlarla birlikte oldugu, baskalarina yakin olma ihtiyacim1 karsiladigi, sosyal
arkadaslik olarak da tanimlanan destek tiiriidiir. Boylece birey eglenir, sorunlarindan
uzaklasacag i¢in rahatlar, olumlu duygular yasar.

Jung’a® gore, bilgisel, aragsal, degerlendirici vb. destek tiirleri bulunsa da en
onemli destek tiirti duygusal destektir. Cilinkii duygusal destek diger desteklerin kabulii

ve etkisi igin bir 6n kosul niteligindedir. Ote yandan Malecki ve Demaray® ise bireyin
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duygusal olarak desteklenmesinin yaninda, bilgisel olarak, aragsal olarak ve
degerlendirmeye yonelik olarak da desteklenmesi gerektigini ileri siirmektedirler.
Onlara gore bu destekler sayesinde, bireylerin kendilerine olan giivenleri gelisebilmekte
ve Dbireyler hem bilissel hem de sosyal yetilerini daha verimli olarak
kullanabilmektedirler.

2.7.2. Sosyal Destek Modelleri

Sosyal destek teorisi, sosyal destek ve kendini iyi hissetmeyi, birbirleriyle
etkilestirmek i¢in, temel etki ve tampon etkisi olmak iizere, iki model {izerinde
durmaktadir.

Temel/ana etki modelinde; Cohen ve Wills” bu modelde sosyal destek ile
saglik arasinda dogrudan bir iligski oldugunu 6ne siirmektedir. Bu modele goére sosyal
destek, fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme {lizerinde her zaman olumlu bir etkiyle,
sosyal destegin olmadigi zaman ise kisinin bu durumdan olumsuz etkilenecegi
belirtilmektedir.

Tampon etki modeli ise; Cohen ve Wills™ tarafindan gelistirilen bu modele
gore, sosyal destegin en onemli islevi stres verici yasam olaylarinin yarattigi olumsuz
etkiyi azaltarak bireylerin ruh saghigin1 korumaktir. Sosyal destege sahip olmamanin
stres verici yasam olaylartyla karsilagilmadig: siirece birey iizerinde olumsuz herhangi
bir etkisi goriilmez denilmektedir.

Ote yandan sosyal destegi temel/ana etki ve tampon etki modeli disinda farkl
modellerle inceleyen yazarlar da bulunmaktadir. Bunlar;

Yapisal yaklasim; sosyal destege daha ¢ok niceliksel a¢idan bakmis, destegin
as1l karsilikli alig-verisine bakmadan onemli kisilerin (es, aile bireyleri, arkadaslar,

sosyal ve dini guruplar gibi) varlig1 lizerinde durmustur. 82
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Yildirim® yapisal destekte, bireyin kimlerden destek aldigi, destek veren
kisilerin sayis1 ve bireye yakinlik derecesinin 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Fonksiyonel (islevsel) destek; yapisal bakis agisina kiyasla, bireysel
karakteristik ve beklentilere bagli olarak degisen destektir. %2 Fonksiyonel destekte;
verilen yardimin birey i¢in ne kadar 6nemli oldugu ve ne ifade ettigi, ayrica bireyin
ihtiyaci olan destegin ne kadarinin karsilanip karsilanmadigi s6z konusu olmaktadir. Bu
yaklasim biciminde arastiricilar, birkag maddelik soru listeleriyle destek diizeyini
arastirmislardir. Ornegin: yakin arkadas iliskisinin sagladig1 duygusal ve bilissel destek
siklikla, "Arkadas ve akrabalariniz igerisinde, ne sdylerseniz sdyleyin, sizi anlayacagina,
yol gbsterecegine inandiginiz biri var m1?" bi¢iminde bir soru ile arastirilmistir.

2.7.3. Sosyal Destek Kaynaklar:

Sosyal destek cesitli kaynaklardan almabilir. Altaly’a84

gore bu kaynaklar
genelde informal (resmi olmayan) ve formal (resmi) olarak ikiye ayrilmaktadir. Aile ve
arkadaslar informal sosyal destek kaynagi olarak goriiliirken; danismanlar, 6gretmenler,
din adamlar1 gibi sosyal hizmetlerde ¢alisan kisiler ise formal destek kaynaklar1 olarak
degerlendirilmektedir. Informal sosyal destek kaynaklari iginde bireyin yasaminda ilk
sosyal iligkinin baglatildig1r ve siirdiiriildiigii kurum olmasi nedeniyle, aile destegi
onemli bir etkililige sahiptir.

Sosyal destek, birey anne karninda iken hissedilmeye baslar ve hayat boyunca
bireye yardim eden destek bicimidir. Yasam siiresi boyunca destek; aile liyelerinden,
arkadaslardan, komsulardan, c¢alisma arkadaslarindan, akrabalardan alinarak
gelismektedir. Destek tiirlinlin yan: sira destegin kim tarafindan verildigi de énemlidir.
Aladag® ¢alismasinda kisisel iyilik durumunu etkileyen sosyal destek kaynaklarmimn,

birinci dereceden aileden algilanan destek oldugu goriilmiistiir. Sosyal destegi ikinci

derecede etkileyen kaynak ise arkadaslardir. Sorias®® ise, Tiirk toplumunda aile ve
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arkadaslar arasi iliskilerin son derece giiclii oldugunu, en fazla destegin yakin aile
tiyeleri tarafindan saglandigini belirtmistir.

Ailenin bir sosyal destek kaynagi olarak oynadigi rol, diger destek kaynaklarina
gore daha etkilidir. Ciinkii aile, cocukluk doneminde sosyal iliskilerin basladigi ilk ve
onemli destegi saglayan bir sistemdir. Ailenin bireye onay, kabul, takdir gostermesi,
tutum ve davranislart sonucunda olumlu geribildirim vermesi kisinin 0zgiliveninin
gelismesine, yasamindaki engellere ¢oziim iiretme becerisi gelistirmesine, insanlarla
daha kolay sosyal iliski kurmasina olanak saglamaktadir. 87

Ciiceloglu ’na 8 gore, destek kaynaklari igerisinde o anda olumlu bir duygu
icinde olan kisiler, 6zel becerileri oldugunu diisiinen kisiler, benlik kavramlart olumlu
ve kendilerine giliveni yiiksek olan kisiler diger kaynaklara gore daha fazla destekte
bulunma davranislari sergilerler.

Usluer’in®® yaptig1 arastirmada, aile iiyeleri yardimsever ve destekleyici
olduklarinda, duygularin1 agikca, direk ifade ettiklerinde ve etkilesimlerinde catisma
unsuru bulunmadiginda, aile sisteminin stres yapici olay ve durumlara kars1 tampon rol
oynadigini, Kkisiyi asir1 stres, depresyon gibi hastaliklara karst koruyup direng
kazandirdigini vurgulamistir. Nitekim bireyler stres verici bir durumla karsilagtiklarinda
mevcut sosyal destek kaynaklarindan oOnce genelde es, arkadas ya da ailelerine
basvurmaktadirlar, aldiklar1 destek yeterli gelmediginde profesyonel yardimlara ve
formal destek kaynaklarina yonelmektedirler.

2.7.4. Algilanan Sosyal Destek ve Sosyal Ag

Kefe® gore algilanan sosyal destek insanlar arasi baglarin varligimin ve
iceriginin zihinsel olarak degerlendirilmesidir. Yani kisinin destekleyici iligkileri

yorumlama, bagl oldugu kisilere kisisel anlamlar vermeye dayali degerlendirmesidir.
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Karadag91 sosyal destek kavraminda iliskinin niteliginin ¢ok 6nem tasidigini
ifade etmistir. Sosyal iligkinin algilanig bi¢iminin birey iizerinde biraktigr etki iliskinin
kalitatif 6zelliklerini yansitmaktadir.

Sorias’a® gore algilanan sosyal destek, sosyal iligskinin algilanis bigimi, sosyal
agin kisi lizerinde biraktig1 etkiyle yakindan baglantilidir. Sosyal ag kisi ve ¢evresindeki
diger insanlar arasindaki baglar1 ve bu insanlarin birbirleriyle olan iligkilerini anlatmak
i¢cin kullanilan bir terimdir. Sosyal agin yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda
insanlarin genel izlenimleri de algilanan sosyal destek kavramini ifade etmektedir.

Taysi® sosyal ag kavramini algilanan sosyal destekle ilgili en 6nemli kavram
olarak nitelendirmektedir. Sosyal ag, insanlara sosyal destegi iletmek icin temel bir
aractir ve insanlarin yasaminda 6nem arz eden, hali hazirda etkilesimde bulundugu
kisileri kapsamaktadir. Sosyal destek agi, cogunlukla anne baba ve arkadaslardan
olusur. Algilanan arkadas destegi kisinin kendini yeterli ve basarili hissetme olanagini
yakalayarak, yeteneklerini gelistirmesine ve saglikli bir benlik algis1 olusturmasina da
yardim eder.

Sosyal ag i¢indeki iligkileri anlamada ve sosyal ag yapilarin1 agiklamada farkli
degiskenler one siiriilmektedir. Sosyal agin yapisal 6zellikleri iginde biiyiikligii, sosyal
iliskilerin siklig1, ag tiyelerinin birbirleri ile olan iliskilerinin yogunlugu, iiyelerin yas,
cinsiyet ve kiiltiirel olarak benzerlikleri, fiziki uzakliklar, iliskilerden memnuniyet gibi
kriterler degerlendirilmistir. Sayilan kriterler yaninda sosyal ag icindeki iliskileri
anlamada sunulan bagka bir perspektife gore ise sosyal destegi sunan bireylerin
hiyerarsik yapilanmasina isaret edilmektedir. Bu agiklamalara gore, birey kendisine
destek saglayan kisileri yakinlik olarak siralamaktadir. Asil sosyal destek kaynagi
olarak gordiigii aile iiyelerinden veya c¢ocuklarindan destegi saglayamadiginda,

komsular1 veya arkadaslarina yonelmektedir. 94
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Insanlar sosyal bir destege sahip olurken sahip olduklar1 bu destegi hangi
diizeyde algiladiklar1 ¢ok onemlidir. insanlarm bu destekten duyduklari memnuniyet
onlarin algilarini olusturur. Temelde sosyal iliski aginin boyutlar1 ve sosyal iligki aginin
yogunlugu olmak iizere iki sosyal iligski ag1 vardir.

Sosyal iliski aginin boyutlari: insanlarin sosyal ¢evresinde yer alan destek
kaynaklarinin sayisini ifade etmektedir. Bireylerin sosyal iligki aglar1 ne kadar genis
olursa o kadar ¢abuk uyum saglayabilirler.

Sosyal iliski agimin yogunlugu: Kisinin sahip oldugu sosyal iliski agindaki
insanlarla arasindaki samimiyettir. Bu ayni zamanda kisinin ne Ol¢lide kabul edilip
onemsendiginin bir géstergesidir. %

Pearson’a® gore sosyal destek niteliksel (islevsel) ve niceliksel (yapisal) olarak
iki 6nemli boyuta sahiptir.

Niteliksel Sosyal Destek: Sosyal destegin niteliksel yonii siirece yoneliktir ve
sosyal iligkilerin degerini ve dnemini anlamay1 ifade eder yani bireyin aldig1 destegin
bireyde biraktigi memnuniyet ve doyumu nasil ve ne derece algiladigr ile ilgilidir.

Niceliksel Sosyal Destek: Sosyal destegin niceliksel yonii ise sosyal agmn
biiyiikliigiinii, ag yogunlugunu ifade etmektedir. iligkilerin siiresi, uzunlugu,
karmasikligi, ulagilabilirligi yogunlugu ve iligki sayisidir. Kisacasi nicel olarak sosyal
destek bireyin gereksinim duydugu sosyal iliskinin varligin1 da gosterir.

Sosyal destegin saglandig1 sosyal ag, bireyin etkilesimde bulundugu kisilerden
olusmaktadir. Bu kisiler ile girilen iligski aginin {i¢ 6zelligi vardir:

1) lliskinin Yapisi; iliskinin biiyiikliigiinii, iliskinin sikhigin1 ve yogunlugunu
ifade eder.

2) Iliskinin Igerigi; iliskilerin amacini, drnegin, iliskinin arkadaslik, akrabalik,

komsuluk, cinsellik, ekonomik gibi nitelik tagimasini igerir.
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3) lliskinin Islevi; iliski agiin destek verme, tavsiyelerde bulunma, geribildirim
verme gibi ne tiir islevi oldugunu bildirir. % Sosyal destek islevlerinin yeterli olup
olmadigr konusunda kisinin kendi yargis1 “algilanan sosyal destek” olarak
tanimlanmustir. %

Bir baska deyisle algilanan sosyal destek, bireyin digerleri ile giivenilir baglar
olduguna ve destegi saglayacagina dair biligsel algilamasidir. Digerlerinden elde
edebildigi sevgi, saygi ve sosyal baglanmanin subjektif bilissel degerlendirmesidir.
Algilanan sosyal destek, bizim deger verildigimizi ve sevildigimizi hissetmemizi ve
onemli digerleri ile iligkilerimizde iyi oldugumuzu hissetmemizi igerir. %

Karadag91 algilanan sosyal destegi; bireylerin yasamlarinin ¢esitli rol alanlarinda
gelistirdikleri kendilerine deger verildigi, 6zen gosterildigi, gereksinim duyduklarinda
basvurabilecekleri insanlarin bulundugu, sahip olduklar iligskilerde tatmin olduklari
inancini isaret eden genel bir kan1 olarak tanimlamaistir.

Procidano ve Heller”’ cesitli yasam olaylarinda sevilen, sayilan ve deger verilen
kisilerle kurulan iligkilerden daha fazla doyum saglandigini ve bagkalarinca
desteklendigi duygusunun yasandigini ortaya koymuslardir. Algilanan sosyal destek ve
islevlerinin yeterli olup olmadig1 konusunda kisinin kendi yargis1 “algilanan destek”
olarak tanimlanir. Bagka bir anlatimla, islevlerinin yeterli olup olmadigi konusunda
kisinin kendi yargis1 algilanan sosyal destek olarak tanimlanmaktadir.

Yapilan bir caligmada, algilanan destek ile sosyal destek iiyeleri tarafindan
verilen destegin her zaman bir birinin ayn1 olmadig1 goriilmiistiir. Algilanan destegin
kisilik ozellikleri gibi nispeten kalic1 6zelliklerin yani sira, tutum ve mizag¢ gibi daha

kolay degisen dzelliklerinden etkilendigi tespit edilmistir.®®
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2.8. Kaygi

Kaygi, belirsiz bir olaydan kaygilanmak anlamindaki Latince ‘“‘anksiyus”
sozclgiinden gelmektedir. Kaygi ve korku oOylesine yaygindir ki, nerdeyse onlar
olmadan yasamak imkansiz gibidir. Korku ve kaygi arasinda ince bir ayrim vardir. Mc
Kenzie ve ark. ® korku, sizi korkutan bir sey gordiigiinliz zaman ortaya ¢ikan bir
duygudur. Kaygi ise, daha ¢ok korkutucu bir fiili yasamadan, onu diisiinmek ya da onun
yiiziinden kaygilanmak suretiyle duydugumuz bir tiir korku olarak tanimlanabilir
demektedir.

Beck ve Emery'® kaygiy1 tanimlarken, korkunun, belirli bir durumda gercek
veya potansiyel bir tehlikenin var olduguna dair Kisinin yaptig1 bir degerlendirmeye, bir
tahmine isaret ettigini ve korkunun, duygusal bir reaksiyonun aksine biligsel bir siireg
oldugunu ifade etmektedir.

Horney™™ “Kaygi ve korku birbirlerinden, ilki duygusal bir siirece isaret ederken
ikincisinin bilissel bir siire¢ olmasi ile ayirt edilebilir” demektedir. Ayrica korku, tehdit
edici bir uyarana karsi zihinsel bir degerlendirmeyi igerirken, anksiyete bu
degerlendirmeye verilen duygusal tepkiyi igerir.

Kaygi kavrami gerek yasamin temel (beklide en 6nemli) duygularindan biri
olmasi, gerekse ruhsal bozukluklara yol agmasi acisindan ¢ok Onemli bir 6zellik
tasimaktadir. Kayg1 sozciigii, sikisma ve darlik anlamina gelen indogermanik ‘“angh”
kokiinden tiiretilmistir. Degisik kiiltiir ve dillerde de farkli anlamlar ¢agristirmaktadir.
Ornegin Almanca “angh” sozciigii, Ingilizce “dread” (6nceden korkmak) veya
“foreboding” (kotii bir sey olacagini hissetme) anlaminda kullanilmaktadir.'*
Psikoanalitik goriise gore, kaygi temelde bir i¢ catismanin tiriiniidir.*®

Insan davranigmin gelisiminde kaygimnin (anksiyete) dnemini vurgulayan ilk

kuramc1 Sigmund Freud’tur. Freud, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere
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kars1 bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirme islevlerine katkida
bulunan kayginin, insanin i¢giidiisel diirtiilerinden kaynaklandigini belirtmistir, #8041

Psikoanalitik goriise gore kaygi (anksiyete) lice ayrilmaktadir:

Objektif/Gercek Kaygi (Anksiyete): Tehlike kaynagi bireyin disindadir.
Benlik, alt benligin gereksinimlerine doyum saglamaya c¢alisirken, dis diinyanin
gergekleri karsisinda zorlandiginda ortaya ¢ikan kaygi durumudur. Zaman zaman tiim
bireyler tarafindan yasanabilmektedir.

Norotik Kaygr (Anksiyete): Tehlike kaynagi bireyin igindedir. Bireyin
bastirilmis cinsel ve saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanmakta
ve patolojik olarak tanimlanmaktadir.

Ahlak/Moral Kaygi (Anksiyete): Bireyin duydugu igsel sug¢luluk, utanma,
vicdan azabi gibi duygularin yarattigt manevi bir sikintt durumudur. Bireyin, duygu,
diisiince ve bellegindeki celiskiler ve catigsmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Kaygt cogu kez korku ile birlikte anilir. Kaygi, iiziintii, sikinti, korku,
basarisizlik duygusu, acizlik, sonucu bilememe ve yargilanma gibi bir¢cok heyecam
icerir. Korku ile kaygi arasindaki {i¢ 6nemli fark su sekilde tanimlanir. Korkunun
kaynagi belli, kayginin belirsizdir, korku kaygidan daha siddetlidir ve korku daha kisa
stireli olup kaygi daha uzun siire devam eder.®®

Kaygi duygusu, tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur. Bu duyguya
viicutta bir takim duyumlar eslik edebilir. Gogiiste sikisma hissi, kalp carpintisi, nefes
alip vermede diizensizlik terleme, bas agris1 midede bosluk duygusu, aniden sinirlenme,
bel agrilari, asir1 tepki verme, el ve ayak parmaklarinda soguma, siirekli yorgunluk,
siirekli bas agrisi, boyun kaslarinda gerginlik ve hemen tuvalete gitme gereksiniminin
dogmas1 gibi duyumlar 6rnek olarak verilebilir. Ayrica huzursuzluk, dolanip durma

istegi de anksiyetenin sik goriilen belirtilerdendir. Anksiyetenin ortada somut bir tehlike
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olmaksizin yasanmasi, sik ve siddetli bir bigimde ortaya ¢ikmasi ve kisinin olagan
yasamini etkilemeye baslamasi bireyde bir kaygi bozuklugunun da isareti
sayllabilmek‘[edir.106

2.8.1. Kaygi Diizeyleri

Kaygi kendini farkl diizeylerde gosterir ve dort asamada tanilamaktadir, %107

Hafif Kaygi: Bireyin gordiigli, duydugu ve etrafinda olup bitenden haberdar
oldugu, o6grenme diizeyinin, yaraticiligin arttigt ve duyarli, katilimecr oldugu
gozlenmektedir. Konugma hizi ve siddeti, konusma igerigi ile uyumludur. Bu durum
bireyi duruma yogunlagma, 6grenme ve problem ¢ézme konusunda motive eder.

Orta Diizeyde Kaygi: Bireyin algilama, kavrama ve iletisim becerileri
azalmaktadir. Kas gerginligi, kan basinci, nabiz ve solunumda artma, mide sikayetleri,
kalp carpintisi, terleme gibi hafif somatik belirtiler goriiliir.

Siddetli Kaygi: Birey cevresinde olup bitenleri algilamada zorluk ¢ekmektedir.
Bireyin algilama ve kavrama alani iyice daralmaktadir. Birey yasadig1 kiiciik bir ayrinti
ya da ayrintilar lizerine yogunlagmaktadir. Olaylar ve detaylar arasinda iliski kurmakta
zorluklar s6z konusudur. Carpinti, dispne, dispeptik yakinmalar, bas agris1, gogiis agrisi,
istemli kas toniislinde artig ve gerginlik vardir. Ayrica bilisgsel islevler olumsuz olarak
etkilendiginden, duruma yogunlasma ve konular arasindaki iligkilerin anlasilmasinda
glicliikler yagsanmaktadir.

Panik: Kaygmin en yogun yasandigi diizeydir. Bireyin tiim dikkati daginiktir.
Cevresel tehlikelere karsi yanmitsizdir. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bag donmesi,
baygilik hissi, ¢arpinti, gogiis agrist gibi belirtilerin yani sira 6liim korkusu ya da
kontrol kaybi ile kendini gosterir. Panik diizeyde, anlama ve kavrama alan1 tamamen
daraldigindan olaylar ve konular arasinda baglanti kurulamaz. Kriz asamasina

gelebilmektedir.
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2.8.2. Kayginin Belirtileri

Kaygi, birbiriyle uyumlu bir iliski i¢inde ve bir biitiin halinde ¢alisan bir¢ok alt
sistemi etkiler. Kayginin varhiginda, gerginlik ve korku gibi psikolojik belirtilere,
davranigsal ve fiziksel belirtiler de eslik eder.!%® Bu belirtiler:

2.8.2.1. Bilissel Belirtiler

Normal biligsel islevlerin abartili hale gelmesi ya da normal islevlerin
bastirilmas1 s6z konusudur. Birey kendisini huzursuz eden diisince ve duygulardan
rahatsizlik duyar. 0819

Duyusal-Algisal Belirtiler: Bireyler “sanki” ile agikladiklar1 algisal sapmalar
yasarlar (sanki ¢evre degisiyor, gibi). Duyusal-algisal belirtiler; biling bulanikligi,
cevredeki nesneleri uzakmis gibi ya da bulanik gérme, asir1 uyaniklik hali, kendini asir1
gbzleme, cevrenin oldugundan farkli ve gercek dis1 goriilmesi ve gerceklik duygusunda
degismedir 1?8109

Diisiince Zorluklari: Onemli seyleri hatirlayamama, diisiinceyi kontrol
edememe, konsantrasyon giigligii, dikkat dagmikligi, diisiincede duraksamalar,
kesintiler, objektif diisiinme giicliigii ve nedensellestirme giicliigii seklinde kendini
g(isterir.log’109

Kavramsal Zorluklar: Beklenen tehlike ne kadar akla yatkinsa ve olabilirligi ne
kadar fazlaysa, bireyin kaygilari da o oranda yogun sekilde izlenmektedir. Kavramsal
zorluklarina ait belirtiler; kontrolii kaybetme korkusu, fiziksel zarar goérme endisesi,
basa c¢ikamama korkusu, aklmi yitirme korkusu, baskalarinca olumsuz
degerlendirilebilecegi korkusu, yineleyici korkulu diisiinceler, korku veren gorsel

imgeler ve bilissel sapmalar seklinde kendini gé’)sterir.los’109
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Duygusal (Affektif) Belirtiler: Bireyin yasadigi ve onu rahatsiz eden
duygulardir. Duyusal (affektif) belirtiler; korku, endise, huzursuzluk, caresizlik,
gerginlik, sinirlilik, alarm durumuna gecme, panik duygusu ve dehset duygusudur.'%®%

Davramissal Belirtiler: Normal davraniglarin  hiperaktivasyonu ya da
inhibisyonu (engelleme) seklinde izlenir. Davranigsal belirtiler; kagma, kacinma,
huzursuzluk, koordinasyon bozuklugu, konusma akisinda bozukluk ve oldugu yerde
hareketsiz kalmadir.'*

2.8.2.2. Fizyolojik Belirtiler

Kayg1, otonom sinir sistemi hiperaktivitesine bagli olarak organ ve sistemleri
etkiler. Bu durum, organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma durumu igine
girdigini gostermektedir.*®

Kalp-Damar Sistemi Belirtileri: Carpinti, tasikardi, arteriyel kan basinci
degisiklikleri, bayilma hissi ya da bayilmalar, soluk renk ya da ylizde kizarma ve aritmi
seklinde kendini gé')sterir.log’109

Solunum Sistemi Belirtileri: Hava acligi, nefes darligi, takipne, kesik soluma,
bogazda diiglimlenme hissi, bogulma hissi, kalp krizini ¢agristiracak diizeyde yasanan
gogiiste agr1, yanma, basing ve sikisma hissi seklinde kendini g(isterir.lo&109

Kas-Iskelet ve Sinir Sistemi Belirtileri: Tremor, bas doénmesi, kaslarda
gerginlik, spazm, agrilar ve yalanci romatizmal agrilar, yorgunluk hissi ve c¢abuk
yorulma, uyusma, karincalanma ya da yanma hissi, huzursuzluk, yerinde duramama
hissi, reflekslerde artma, yiizde ve g6z kapaklarinda daha fazla olmak iizere seyirme,
uykuya dalma gii¢liigii, uykusuzluk, kabuslar ve ertesi giin dinlenmemis olarak uyanma
seklinde kendini gé’)sterir.ms’109

Sindirim Sistemi Belirtileri: Yutma gii¢liigii, hava yutma, bulanti- kusma,

diyare, karin agrisi, abdominal distansiyon, spazm, istahsizlik, agizda kuruma ya da

30



sulanma, nobetler seklinde yasanan acikma ya da susama seklinde kendini
gt')sterir.log’lo9

Bosaltim ve Genital Sistem Belirtileri: Pollakiiri, poliiiri, libido azalmasi,
empotans ve erken bosalma seklinde kendini gt')sterir.los'109

Cilt Belirtileri: Terleme, sicak ve soguk basma nobetleri, kizarma ya da
solukluk ve kasinma krizi seklinde kendini gt')sterir.los‘109

Bu belirtileri, her birey zaman zaman yasamaktadir. Kayg: belirtilerinin hepsi,
normal islevlerin abartili hale gelmis sekilleri ya da normal islevlerdeki

1% Tiim bu belirtilerin siddeti biiyliik oranda kayginin siiresine ve

baskilanmalardir.
diizeyine baghdir. 110

2.8.3. Kaygiya Neden Olan Faktorler

Bilim adamlar1 kaygiya ¢ok farkli durumlarin neden oldugunu belirtmiglerdir.
Her bilimciye gore de nedenler farklidir.

Catisma; toplumda yasayan insanlarin hayat goriisii ve arzulariyla toplumsal
sartlar ve imkanlarin karsilasmasindan dogar.

Benlik kavraminin tehdit edilmesi; birey i¢in dnem tasiyan gergek ya da gercek
olmayan reddedilme, bireyin gerceklesmeyen beklentileri, bireye saygi gosterilmemesi
ve deger verilmemesi gibi sebeplerden dolay: ortaya ¢ikar.

Cevresel degisiklikler ya da tehditler; yerlesim yeri degisiklikleri, dogal afetler,
niifus patlamalari, ulagim, iletisim ve teknolojideki ilerlemeler, kentlesme gibi
durumlardir.

Sosyo ekomomik ve politik degisiklikler; is yasamindaki degisiklikler, asiri
ekonomik sorumluluk tasima, ekonomik sorunlar ve politik belirsizlikler kaygi

diizeyinin ylikselmesine sebep olur.
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Karsilanmamis gereksinimler; fizyolojik ihtiyaclar, ait olma, sevgi, benlik
saygisi, giivenlik, seksiiel doyum ve kendini gerceklestirme gereksinimlerinin
eksikliginden dolay1 ortaya ¢ikar.

Gelisimsel ve durumsal krizler; Gelisimsel krizler, ergenlik gibi fiziksel ve
psikososyal rol degisimlerinin yasandigi donemlerde goriiliir. Durumsal krizler,
beklenmeyen olaylardir. Bireyin yasam biitiinliigiiniin tehdit edildigi durumlarda
yasanir.

Saghgin tehdit edilmesi yada saglik durumlarindaki degisiklikler; Her tiir
hastalik yada sakatliklar, tibbi tedavi gorme saglik hizmetlerine ulagsma da zorluklar gibi
durumlardir.

Kaygmin bulasict olma o6zelligi; Kaygili anne babanin kaygisin ¢ocuguna
gecirebilmesi, grup iiyelerinden birinin kaygisinin grubun diger iiyelerine geg¢mesi
sayilabilir. '*°

2.8.4. Kayginin Siniflandirilmasi

Spielberger'

kaygiyr durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak {tizere iki sekilde
ele almistir.

Durumluk (state) Kaygi: Bireyin i¢inde bulundugu baski durumundan dolay1
duydugu siibjektif korkudur. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesi
yiiksek, stressiz zamanlarda diigiik olmaktadir.

Durumluk kaygi; kisinin sadece o andaki kaygisiyla ilgilidir, durumdan duruma
degisir, artar veya azalir. Spilberger’e gore kisi sozlii olarak kaygili oldugunu ifade
ettiginde durumluk kaygisini ifade etmektir. Spilberger durumluk kaygiyr ‘Su anda
kaygi hissediyorum.” climlesi ile agiklamaktadir. Spilberger ayrica “Durumluk kaygi

insanin i¢inde bulundugu durumu tehlikeli ve tehdit edici algilanmasindan dogar ve bu

durum hos olmayan bir duygulanim yaratir. Bu siire¢ i¢inde biling agik, haberdar ve
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uyaniktir. Durumluk kaygi i¢inde bulunan kisinin sinir sisteminin iglevlerinde
degismeler olur” diye belirtir.***

Siirekli Kaygi: Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligi siirekli kayginin
olmasma yol agar. Buna Kisinin i¢inde bulundugu durumu genellikle stresli olarak
algilama veya yorumlama egitimi de denebilir. Spilberger siirekli kaygiy1 “Genellikle
kaygi hissederim” cilimlesi ile agiklamaktadir. Spilberger’e gore siirekli kayginin
Ozellikleri sunlardir:

* Siirekli kaygi durumluk kaygisina gore siirekli ve duragandir.

» Siirekli kayginin siiresi ve siddetli Kisilik yapisina gore farklilik gosterir.

« Kisilik yapisin1 kaygiya yatkin olusu siirekli kaygisiz diizeyini etkiler.***

Durumluk kaygi insan organizmasinin zamanla gesitli sekillerde degisen, siirekli
ayni diizeyde kalmayan, gecici olan duygusal bir durum olarak nitelendirilebilir. Bu
durumda olan bireyin yasadigi kaygi, kizarma, terleme ve buna benzer bir¢ok fiziksel
degisimlerle kendini belli eder. Ayrica Durumluk kaygi; “cevresel kosullara bagl
stresten dolayr ortaya ¢ikan ya da tehdit durumlarinda, bireyin gosterdigi kompleks
heyecansal reaksiyonlarin ifadesidir” seklinde tanimlanmaktadir.*****°

Siirekli kaygi ise; “cevresel kosullardan bagimsiz olarak bireyin huzursuzluk,
endise duyma ve karamsar olma, stres altinda asir1 duyarlilik gosterme ve yogun
heyecansal reaksiyonlarda bulunma egilimidir” diye tanimlanmaktadr,***"**°

Kaygi aym1 zamanda NANDA tarafindan onaylanan, fonksiyonel saglik
ortintiilerine gore gruplandirilmis hemsirelik tanilari i¢inde yer alir ve azaltilmasi yada
ortadan kaldirilmasi i¢in hemsirelik girisimlerini gerektirir.lle‘117
2.8.5. Kaygi ile Basetmede Hemsirelik Girisimleri

Saglikli bireylerin ve ailelerin beden ve ruh sagliginin korunmasi, ruh sagligi

bozulmus bireylere yardim edilmesi hemsirelerin sorumlulugudur.
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Kaygili bir bireye yonelik hemsirelik yaklagiminda amag; bireyin kaygisini
tanimasini, azaltmaya ¢aligmasini ve bagetme yollarini kullanabilmesini saglamaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda asagidaki basamaklarin uygulanmasi kaygi yasayan bireye
yaklasimda yarar saglayacaktir.

(] Giiven ortami saglanir.

] Urkek davranislar1 gozlenir (geri cekilme). Geri cekilme, kisinin yasadigi
sosyal ortamin onun dayanma yetenegini asacak kadar stresli oldugunu gosterir.

[J Bireye sakince yaklasilir ve ona kaygisini anlamada yardimci olunur. Bireye
duygularin1 sormak kaygisini anlamasinda yardimci olacaktir.

[ Duygularin1 kaygi olarak tanimlamayan bireylerin kaygisini belirlemesi igin
yardim edilir.

(1 Bireye agiklama yaparken basit, kisa ve anlasilir mesajlar verilir. Ciinkii birey
kaygiliyken ayrintili anlatimlar1 anlamakta giicliik ¢eker.

[J Bireyin sosyal desteklerini tanimlamasina yardim edilir. Destekleyici kisiler,
bireye islerinin yolunda gidecegi giivenini vererek hastayi rahatlatabilirler.

[1 Yavas ve derin nefes alma egzersizleri kaygiy: azaltabilir.

[ Yogun kaygty1 azaltmak icin, gerekirse hastanin enerjisini yonlendirebilecegi

yorucu fiziksel etkinlikler bulunur.t1°**8
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Erzurum ilinde yenidogan bebegi olan annelerin bebek banyosu
konusundaki gortsleri ile uygulamalarinin sosyal destek algisi ve kaygi diizeyine
etkisini tespit etmek amaciyla tanimlayici nitelikte planlanmis ve yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum il merkezine bagli Yildizkent ASM, Abdurrahmangazi
ASM ve Ceylanoglu ASM’nde Ocak 2012 - Eyliil 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi Ocak 2012- Mart 2012 tarihlerinde
Erzurum il merkezine bagli ASM’lere kayitli 0-1 aylik bebegi olan ( yaklagik 1128
anne: Erzurum il saglik midirligiiniin 2011 Kasim ay1 hepatit B asis1 verilerine gore
evren sayist belirlenmistir) anneler olusturmaktadir. Yapilan gii¢ analizinde 0.05
anlamlilik seviyesinde 0.95 giiven araliginda 256 anne i¢in gii¢c 0.99 olarak saptanmustir.
Bu sonuca gore Orneklem bilyilikliigliniin yeterli sayida oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin 6rneklemini toplam 30 ASM ig¢inden kura ile segilen Yildizkent ASM,
Abdurrahmangazi ASM ve Ceylanoglu ASM’ne kayitli 0-1 aylik bebeklerin anneleri
olusturmaktadir. Veriler 3 bolgeden aile sagligi merkezlerine hepatit B asis1 olmasi i¢in
saglikli, prematiire saglik problemi olmayan, ilk 1 aymni1 doldurmus bebeklerini getiren
annelerden toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Annelerin ve bebeklerin tanitict 6zellikleri aragtirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
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Bagimh degiskenler: Annelerin bebek banyosuyla ilgili Aileden Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi puanlart arastirmanin bagiml
degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda ilgili form ve dlgekler, arastirmaci tarafindan annelerle
ASM’ndeki emzirme odalarinda, anneler bebeklerini emzirirken rahat olduklar1 bir
ortamda, annelerle ylizylize gorisiilerek, yaklasik 20 dakikalik bir siirede
doldurulmustur. Annelere formlar doldurulmadan 6nce gerekli bilgi verilip sozli ve
yazili onaylar1 alinmistir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Veri toplama amaciyla ti¢ form kullanilmigtir.

3.6.1. Anket Formu

Anket formu annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili 7 soru (yas, egitim
durumu, meslek, aile tipi, sosyo ekonomik durum, sosyal giivence, ¢ocuk sayisi)
bebegin sosyo-demografik o6zellikleri ile ilgili 7 soru (gestasyon yasi, su anda kag
glinltik oldugu, cinsiyeti, dogum kilosu ve boyu, su andaki kilosu ve boyu) annelerin
bebek banyosu ile ilgili goriis ve uygulamalarini igeren 34 soru, annelerin aldiklari
sosyal destek ve kaygilarini irdeleyen 10 soru toplamda 58 (kapali-agik uglu) soru
icermektedir. (EK- 2)

3.6.2. Aileden ve Arkadastan Algillanan Sosyal Destek Olcegi:
(ASD/ALASD/AR)

Procidano ve Heller tarafindan 1983 yilinda gelistirilen 1993 yilinda da Eskin**®
tarafindan Tirk¢e’ye gevrilen, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan 6lgek, bireyin

ailesi ve arkadagslar ile iliskilerinde yasadigi duygu ve deneyimleri yansitan ifadelerden
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olusmaktadir. Arastirmada annelerin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin
belirlenmesi amaciyla “Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (EK-3) kullanilmistir.

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi, “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum”
cevap seceneklerinden birini isaretleyerek cevap verilecek 20 maddeden olusmaktadir.
Algilanan sosyal destegi gosteren tepki her madde i¢in “+1” olarak puanlanmaktadir.
Bireyler  olgekten 0-20 arasinda puan alabilir. “Bilmiyorum” seg¢enegine puan
verilmemektedir. Sosyal destek olgeginde bazi sorular i¢in ters puanlama yontemi
kullanilmaktadir. Aileden algilanan sosyal destek Ol¢eginin 3, 4, 6, 16, 19 ve 20.
sorularinda ters puanlama yontemi kullanilmaktadir. Bu sorularda hayir ifadesi “+1”

olarak puanlanmaktadir.'***?° Eskin'*®

tarafindan alfa tutarlilik katsayis1 aileden
algilanan sosyal destek igin .76 olarak saptanmstir.

Bu ¢alismada aileden algilanan sosyal destek 6l¢egi Cronbach alfa katsayist .89
olarak bulunmustur.

3.6.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Aragtirmada on dort yas ve lizerinde olan bireylerin kaygi diizeyini 6lgmek i¢in
Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, Tirk¢e formu gegerlilik ve

121 tarafindan yapilmis olan Durumluk-Siirekli Kaygi

giivenirliligi Oner ve Le Compte
Envanteri’nin “Durumluk Kaygi Olgegi” (EK-4) kullanilmugtir, #4122

Durumluk Kaygi Olcegi, bireyden kendini “su anda” nasil hissettigini
degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen diisiince ve davraniglarin siklik derecesine
gore “l=hemen hig, 2=biraz, 3=olduk¢a ve 4=tamamen ifadelerinden birini se¢cmesi
istenir. Durumluk Kayg1 Olgegi’nden alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan
80° dir. Yiiksek puan yiliksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik kaygi diizeyini

g('jstermektedir.lzl'123
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Duruma bagli kaygi olgeginde dogrudan (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18’inci
maddeler) ve tersine donmiis ifadeler (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’inci maddeler) yer
almaktadir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine ¢evrilmis ifadeler ise olumlu
duygular1 belirtir. “Ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirhik
degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilerek hesatplamr.lzl'123

Oner’in™? belirttigine gore, Spielberg’in duruma bagli kaygi dlgeginde 0-19
puan kaygi yok, 20-39 puan hafif kaygi, 40-59 puan orta diizeyde kaygi, 60-79 puan
agir diizeyde kaygi, 80-7 puan panik olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce
uygulamasinda alfa korelasyonlar: ile saptanan giivenirlik katsayilarimin durumluk
kaygi 6lgegi icin .83 ile .92 arasinda oldugu saptanmastir.

Bu c¢aligmada Durumluk Kaygi Olgegi Cronbach alfa katsayis1 .93 olarak
bulunmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi arastirmaci tarafindan
kodlandiktan sonra degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 (Statistical
Package for Social Science) paket programinda  yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde;

e Ailelerin ve bebeklerin sosyodemografik o6zellikleri, annelere gore bebek
banyosunun faydalar1 ve zararlarim1 incelemek amaciyla ylizdelik dagilimlar ve
ortalamalar,

e Olgek puanlarinin belirlenmesi amaciyla ortalamalar,

e Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi
arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla Pearson korelasyon analizi,

e Olgek maddelerinin i¢ tutarliligmn belirlemek amaci ile Cronbach alfa katsay:

hesaplamasi,
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e Annelerin bebek banyosuyla ilgili goriisleri ve uygulamalarinin aileden
algilanan sosyal destek 6l¢egi ile durumluk kaygi 6l¢egi puanlart tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla parametrik kosullarin saglandigi durumlarda bagimsiz gruplarda t
testi ve varyans analizi, parametrik kosullarin saglanamadig1 durumlarda Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.

Istatistiksel testler ile ilgili olarak p<0.05 degeri “istatistiksel olarak anlaml1‘*
kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin verileri 3 bolgeden aile sagligi merkezlerine hepatit B asis1 olmasi
icin prematiire ve saglik problemi olmayan, ilk 1 ayini doldurmus bebeklerini getiren
annelerden toplanmistir. Arastirmanin sonuglar1 bu arastirmanin evrenine genellenebilir.

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan gerekli yasal izinler
almmistir. 16.11.2011 tarih ve “2011.5.1/6” numarali etik kurul karari ile ¢aligmaya
baslannmigtir (EK-6). 11 Saghik Miidiirliigiinden yasal izin alinmstir (EK-7).
Katilimcilardan bilgi edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi
gerektiginden arastirmaya alinacak bireylerin goniillii ve istekli olmalarima 6zen
gosterilmis, ¢alismaya katilp katilmamakta 6zgiir olduklari aciklanarak ‘Ozerklige
Saygi1’ ilkesi, veri toplamadan 6nce annelere calismanin amaci agiklanmis, sorulari
yanitlanmig ve anneler bilgilendirildikten sonra onaylar1 sdzel ve yazili olarak alinarak
‘Bilgilendirilmis Onay’ ilkesi (EK-5), annelere verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi,
baska higbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina
sahip olduklar1 agiklanarak ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’ ilkesi ve arastirmanin

tiimiinde ‘Zarar Vermeme/Yararlilik * etik ilkeleri yerine getirilmi§tir.124‘125
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4. BULGULAR

Arastirmada; annelerin ve bebeklerin sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular,
annelerin bebegin banyosuyla ilgili goriisleri ve uygulamalar1 ile annelere gore bebek
banyosunun fayda ve zararlarina ait bulgularin annelerin ailelerinden algiladiklari sosyal

destek ile kaygi durumlarina etkisine ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler S %
Anne yasi

18-25 103 40.3
26-33 115 44.9
34-41 38 14.8
Annenin egitim durumu

Ilkokul 121 47.3
Ortaokul 51 19.9
Lise 52 20.3
Universite 32 12.5
Annenin caliyma durumu

Calisan 44 17.2
Caligsmayan 212 82.8
Sosyoekonomik durum

Geliri giderinden az 38 14.8
Geliri giderine denk 196 76.6
Geliri giderinden fazla 22 8.6
Aile tipi

Genis aile 93 36.3
Cekirdek aile 163 63.7
Sosyal giivence

Evet 225 87.9
Hayir 31 12.1
Cocuk sayisi

1 93 36.3
2 90 35.2
3 46 18.0
4 ve lizeri 27 10.5
Toplam 256 100.0

Calisma kapsamina alinan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1°de sunulmustur. Elde edilen verilere gore annelerin %44.9° unun 26-33 yas
grubunda oldugu, %47.3’iiniin ilkokul mezunu oldugu, %382.8’inin calismadig

belirlenmistir. Arastirmaya katilan annelerin sosyoekonomik durumlari incelendiginde;
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%76.6’ smin gelirinin giderine denk oldugu, %8.6° simin gelirinin giderinden fazla

oldugu saptanmustir. Ailelerin %63.7” sinin ¢ekirdek aile oldugu, %87.9” unun sosyal

giivencesi oldugu ve %36.3’iiniin 1 ¢cocuga sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 4.2. Bebeklerin Sosyodemografik Ozellikleri

S %
Cinsiyet
Kiz 118 46.1
Erkek 138 53.9
Xt SS
Gestasyon yas1 (hafta) 39.45+1.14
Dogum kilosu (gr) 3142.26+471.62
Dogum boyu (cm) 49.61£1.70
Simdiki yas1 (giin) 31.01+1.66
Simdiki kilosu (gr) 4009.96+524.26
Simdiki boyu (cm) 53.68+1.87

Arastirmaya alinan bebeklerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.2°de
sunulmustur. Buna gore; bebeklerin %53.9’u erkektir. Bebeklerin gestasyon yas
ortalamalar1 39.45+1.14 hafta, dogum kilosu ortalamalar1 3142.26+471.62 gr, dogum
boyu ortalamalar1 49.61+1.70 cm bulunmustur. Bebeklerin aile sagligi merkezlerine
geldikleri yas ortalamalar1 31.01£1.66 giin, kilo ortalamalar1 4009.96+£524.26 gr, boy

ortalamalari ise 53.68+1.87 cm olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. Annelerin Aileden Algilanan Sosyal Destek Ve Durumluk Kaygi Olgegi
Puan Ortalamalari

Olcekler Alt ve iist deZerler Isaretlenen alt ve iist _
degerler Xt SS

Aileden Algilanan 0-20 0-20 15.51+4.67

Sosyal Destek

Olcegi

Durumluk Kayg 20-80 20-72 34.59+10.38

Olgegi
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Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nde
isaretlenen alt ve {ist degerler 0-20’dir. Olgekten alinan puan ortalamalar1 15.51+4.67
olarak belirlenmistir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde isaretlenen alt ve iist degerler 20-

72°dir. Olgekten alinan puan ortalamalar1 34.59+10.38 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalar1 ile Durumluk
Kaygi Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Olgekler AASDO

DKO -0.151 0.016

Tablo 4.4’¢ gore annelerin aileden algilanan sosyal destek Olcegi puan
ortalamalar1 ile durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon
analizinde negatif yonde bir iliski oldugu saptanmigtir. Buna gore annelerin aileden
algilanan sosyal destek Ol¢egi puan ortalamalari arttikga durumluk kaygi dlgegi puan
ortalamalarinin diistiigii belirlenmistir.

Tablo 4.5’te ailelerin sosyodemografik ozelliklerine gore aileden algilanan
sosyal destek Olgegi puan ortalamalari incelendiginde; annelerin egitim durumlarina ve
sosyoekonomik durumlarina gore aileden algilanan sosyal destek Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

On sekiz- yirmi bes yas grubunda aileden algilanan sosyal destek puan
ortalamast 15.55+4.61 iken otuz dort- kirk bir yas grubunda 14.34£5.29 oldugu
gbzlenmistir.

Calisma kapsamina alinan annelerin egitim durumlari incelendiginde; egitim
durumu {iniversite olan annelerin (16.90+£3.66) aileden algiladiklar1 sosyal destek

diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Calisan annelerin algiladiklar1 sosyal destek puanlari (16.22+4.13) ¢alismayan
annelerin algiladiklar sosyal destek puanindan (15.36+4.76) yiiksek bulunmustur.

Annelerin sosyoekonomik durumlari incelendiginde ise; geliri giderinden az olan
annelerin (13.28+5.90) aileden algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin geliri giderine denk
olan annelerden (15.86+4.27) daha az oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan annelerin yas gruplarina, ¢alisma durumlarina, aile tiplerine,
sosyal giivencelerine ve ¢ocuk sayilarina gore aileden algilanan sosyal destek Olgegi
toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

On sekiz- yirmi bes yas grubundaki annelerin durumluk kaygi puan ortalamalari
35.39£10.60, otuz dort- kirk bir yas grubundaki annelerin ise 34.52+10.91, puan
ortalamasi oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.5’te Ailelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore durumluk kaygi 6lgegi
puan ortalamalari incelendiginde; annelerin yas gruplarina, egitim durumlarina, c¢alisma
durumlarina, sosyoekonomik durumlarina, aile tiplerine, sosyal giivencelerine ve ¢ocuk
sayilarina gore durumluk kayg: 6l¢eginden aldiklari toplam puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Genis ailede yasayanlarin durumluk kaygi Olgegi puan ortalamalari
(34.67£10.77), ¢ekirdek ailede yasayanlarin durumluk kaygi 0Olgegi puan
ortalamalarindan (34.53+10.18) yiiksek bulunmustur.

Tabloya gore; ilk ¢ocugu olan annelerin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalari
(36.23£11.38) 2, 3, 4 ve iizeri ¢ocugu olan annelerin durumluk kaygi olgegi puan

ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.5. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Aileden Algilanan Sosyal
Destek ve Durumluk Kayg1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

S % AASDO DKO
Anne yasi
18-25 103 40.2 15.55+4.61 35.39+£10.60
26-33 115 44.9 15.86+4.47 33.88+10.03
34-41 38 14.8 14.34+5.29 34.52+10.91
Test F:1.540 F:0.574
Onemlilik p:0.22 p:0.56
Annenin egitim durumu
Ilkokul 121 47.3 14.49+£5.20 34.14+10.45
Ortaokul 51 19.9 16.09+4.01 36.05+£10.68
Lise 52 20.3 16.46+4.05 34.13+10.64
Universite 32 12.5 16.90+3.66 34.65+9.41
Test F:3.979 F:0.444
Onemlilik p:0.009 p:0.72
Annenin ¢calisma durumu
Caligan 44 17.2 16.22+4.13 32.90+9.01
Calismayan 212 82.8 15.36+4.76 34.93+£10.63
Test t:1.111 t:-1.181
Onemlilik p:0.26 p:0.23
Sosyoekonomik durum
Geliri giderinden az 38 14.8 13.28+5,90 33.73+9.47
Geliri giderine denk 196 76.6 15.86+4,27 34.64+10.47
Geliri giderinden fazla 22 8.6 16.22+4,78 35.59+10.96
Test KW:7.314 KW:0.247
Onemlilik p:0.026 p:0.89
Aile tipi
Genis aile 93 36.3 15.82+4.32 34.67+£10.77
Cekirdek aile 163 63.7 15.33+4.85 34.53£10.18
Test t:0.420 :0.102
Onemlilik p:0.81 p:0.92
Sosyal giivence
Evet 225 87.9 15.70+4,56 34.52+10.15
Hayir 31 12.1 14.16+5,27 35.09+12.11
Test :1.729 :0.289
Onemlilik p:0.08 p:0.77
Cocuk sayis1
1 93 36.3 15.82+4.81 36.23+11.38
2 90 35.2 16.07+3.88 34.00+£10.48
3 46 18.0 13.93+5.74 32.714£9.12
4 ve lizeri 27 10.5 15.25+4.15 34.07+7.84
Test KW:5.347 KW:4.760
Onemlilik p:0.15 p:0.19

Tablo 4.6. Bebegin Cinsiyetine Gore Aileden Algilanan Sosyal Destek ve Durumluk

Kayg1 Olgegi Puan Ortalamalarmin Gruplararasi Karsilastirilmasi

S % AASDO DKO
Cinsiyet
Kiz 118 46.1 14.944+4.95 35.05+11.13
Erkek 138 53.9 16.00+4.37 34.18+9.71
Test :-1.802 1:0.668
Onemlilik p:0.07 p:0.50
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Tablo 4.6’da Bebegin cinsiyetine gore annelerin aileden algilanan sosyal destek

ve durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarmin gruplararas: karsilastirilmasi verilmistir.

Bu tabloya gore bebegin cinsiyetine gore annelerin aileden algilanan sosyal destek ve

durumluk kaygi 6lge8i puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Bebegin Sosyodemografik Ozellikleri ile Annelerin Aileden Algilanan

Sosyal Destek ve Durumluk Kaygi Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

AASDO DKO
r p r p
Gestasyon yas1 (hafta) 0.39 0.53 0.023 0.71
Dogum kilosu (gr) 0.026 0.68 -0.071 0.25
Dogum boyu (cm) 0.102 0.10 -0.073 0.24
Simdiki yas1 (giin) -0.20 0.74 -0.077 0.22
Simdiki kilosu (gr) 0.020 0.75 -0.047 0.45
Simdiki boyu (cm) 0.103 0.10 -0.051 0.41

Tablo 4.7°de bebegin sosyodemografik 6zellikleri ile annelerin aileden algilanan

sosyal destek ve durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalari arasindaki iligki sunulmustur.

Bu verilere gore bebeklerin gestasyon yasi, dogum kilosu, dogum boyu, simdiki yasi,

simdiki kilosu, simdiki boyu arasinda aileden algilanan sosyal destek ve durumluk

kaygi Olgegi puan ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4.8. Annelerin Bebeklerinin Ilk Banyo Deneyimlerine Yonelik Bazi Ozelliklerine
Gore Aileden Algilanan Sosyal Destek ve Durumluk Kaygir Olgegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

S % AASDO DKO
Bebegin ilk yikandigi giin
1-3 138 53.9 15.46+4.63 32.94+9.46
4-6 30 11.7 16.16+3.96 36.60+9.93
7-9 53 20.7 15.16+£5.13 37.15+11.80
10 ve iizeri 35 13.7 15.68+4.77 35.8+11.16
Test F:0.310 F:2.750
Onemlilik p:0.818 p:0.043
Bebegi ilk yikayan kisi
Anne,baba 32 12.5 15.37+4.63 33.2149.39
Babaanne,anneanne 179 69.9 16.01+3.94 34.54+10.36
Teyze,hala,yenge 29 11.3 13.68+5.59 37.27+£10.48
Komsu,arkadas 10 3.9 13.10+5.48 32.40+10.29
Saglik personeli 6 2.3 14.16+6.36 34.00+15.96
Test KW:8.258 KW:4.927
Onemlilik p:0.083 p:0.295
Bebegin ilk yikandig1 yer
Ev 249 97.7 15.54+4.63 34.60+10.26
Hastane 6 2.3 14.16+6.36 34.00+£15.96
Test MWU:637.000 MWU:594.000
Onemlilik p:0.526 p:0.384
Annenin o6nceden banyo yaptirma
deneyimi
Evet 116 45.3 15.24+4.73 32.90+8.57
Hayir 140 54.7 15.74+4.62 35.98+11.51
Test t:-0.855 t:-2.385
Onemlilik p:0.393 p:0.018
ilk banyonun yapilma sekli
Silme banyo 8 3.1 12.37+7.28 34.12+6.01
Normal banyo 248 96.9 15.61+4.54 34.60+10.50
Test MWU:677.500 MWU:866.000
Onemlilik p:0.125 p:0.541

Tablo 4.8’e gore; calismaya katilan annelerin bebeklerini ilk yikadiklari giin,

bebegi ilk yikayan kisi, bebegin ilk yikandigi yer, annenin daha 6nce banyo yaptirma
durumu ve bebegin ilk banyosunun yapilma sekline gore aileden algilanan sosyal destek
Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Calisma kapsamindaki annelerin %53.9’u bebeklerini ilk {i¢ giinde yikamistir.
Bebegi ilk yikayan kisilere gore aileden algilanan sosyal destek dl¢egi puan ortalamalari
incelendiginde; bebegi babaanne, anneanne tarafindan yikanan annelerin sosyal destek

puanlarinin 16.01+£3.94 oldugu saptanmistir. Annelerin %97.7’si bebegini ilk olarak
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evde yikadigini belirtmis ve bu annelerin aileden algilanan sosyal destek Olge§i puan
ortalamalar1 15.54+4.63 olarak bulunmustur.

Tablo 4.8’de annelerin bebeklerin ilk banyo deneyimlerine yonelik bazi
Ozelliklerine gore durumluk kaygi Olgegi puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi
verilmistir. Tablo 4.8’e gore; bebeklerin ilk yikandiklar1 giin ve annelerin daha 6nceden
bebek banyosu yaptirma durumlarina gore durumluk kaygi 6lgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Annelerin bebeklerini ilk yikadiklar1 giin incelendiginde; bebegini 7-9 giinde
yikayanlarin (37.15+11.80) durumluk kaygi diizeyleri, 1-3 giinde yikayanlardan
(32.9449.46) daha yiiksek bulunmustur. Daha Once bebek banyosu yaptirmayan
annelerin (35.98+11.51) durumluk kaygi diizeylerinin yaptiranlara (32.90+8.57) kiyasla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin bebegi ilk yikayan kisi, bebegin ilk yikandigi
yer ve bebegin ilk banyosunun yapilma sekline goére durumluk kaygi 6l¢eginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik
gostermedigi saptanmustir (p>0.05).

[Ik banyoyu normal banyo seklinde yaptiran annelerin durumluk kaygi 6lgegi
puan ortalamalart 34.60+10.50 iken; silme banyo seklinde yaptiranlarin puan

ortalamalar1 34.124+6.01 olarak saptanmustir.

47



Tablo 4.9. Bebeklerin Ilk Banyolarina Yonelik Annelerin Goriislerine Gére Aileden
Algilanan Sosyal Destek ve Durumluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Bebegin ilk ytkanma zamam S % AASDO DKO

Dogar dogmaz 107 41.8 15.73+4.34 33.17+9.45

[1k bir haftada 50 19.5 15424481 33.42+9.88
Gobek diistiikten sonra 99 38.7 15.324+4.96 36.70+11.29
Test F:0.215 F:3.429
Onemlilik p:0.87 p:0.034
Bebegin erken yikanmasinin nedenleri*

Temiz olmast 155 60.5 15.75+4.40 33.20+9.39
Rahatlamasi 4 1.6 13.25+6.39 35.50+15.58
Test MWU:229.500 MWU:303.500
Onemlilik p:0.372 p:0.943
Bebegin gec¢ yikanmasinin nedenleri**

Gobegin diigmesi 76 29.7 15.32+4.80 37.36+11.57
Gobekte enfeksiyon gelismemesi 22 8.6 15.00+5.69 34.40+10.39
Test MWU:792.000  MWU:683.000
Onemlilik p:0.706 p:0.192

*n=159 iizerinden analiz yapilmistir.
**n=98 iizerinden analiz yapilmistir.

Tablo 4.9°da bebeklerin ilk banyolarina yonelik annelerin goriislerine gore
aileden algilanan sosyal destek 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir.
Arastirmaya alinan annelerin bebeklerinin ilk yikanma zamani, bebegin erken
yikanmasinin nedenleri ve bebegin ge¢ yikanmasinin nedenlerine gore aileden algilanan
sosyal destek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bebeklerini dogar dogmaz yikayan annelerin aileden algilanan sosyal destek
Olgegi puan ortalamalari (15.734+4.34), bebegin gobegi diistiikten sonra yikayanlarin
puan ortalamalarindan (15.3244.96) yiiksek bulunmustur. Bebegin gobeginin diismesi
icin bebegini ge¢ yikayanlarin algiladiklari sosyal destek puanlari 15.32+4.80 iken
gobekte enfeksiyon gelismemesi i¢in gec¢ yikayanlarin algiladiklart sosyal destek
puanlart 15.00+5.69 olarak bulunmustur.

Bebeklerin ilk banyolarina yonelik annelerin goriiglerine gore durumluk kaygi
Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 4.9’da sunulmustur. Arastirmaya alinan annelerin

bebeklerinin ilk yikanma zamanina gore durumluk kaygi 6l¢eginden aldiklari toplam
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puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Aragtirma kapsamindaki annelerin gobek diistiikten sonra bebegini yikayanlarin
36.70+11.29 dogar dogmaz yikayanlara 33.17+9.45 gore durumluk kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bebegin erken ve ge¢ yikanmasiin nedenlerine gore durumluk kaygi oOlcegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.10. Bebegin ilk Banyosuna Yénelik Yapilan Geleneksel Uygulamalara Gore
Annelerin  Aileden Algilanan Sosyal Destek ve Durumluk Kaygi Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

S % AASDO DKO
Banyo suyuna tuz koyulmasi
Evet 103 40.2 15.46+4,62 34,89+11,99
Hayir 153 59.8 15.54+4,71 34,38+9,17
Test 1:-0.139 1:0,383
Onemlilik p:0.889 p:0,702
Banyo suyuna yumurta koyulmasi
Evet 24 9.4 15.29+4.27 37.29+11.99
Hayir 232 90.6 15.53+4.71 34.31+10.19
Test MWU:2557.500 MWU:2415.000
Onemlilik p:0.509 p:0.285
Banyo suyuna altin koyulmasi
Evet 18 7.0 14.44+5.05 39.11+10.47
Hayir 238 93.0 15.59+4.64 34.24+10.31
Test MWU:1852.500 MWU:1511.000
Onemlilik p:0.336 p:0.037

Bebegin ilk banyosuna yonelik yapilan geleneksel uygulamalara gore annelerin
aileden algilanan sosyal destek Ol¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo
4.10’da sunulmustur. Calisma kapsamindaki annelerin uyguladiklar1 geleneksel
uygulamalardan banyo suyuna tuz, yumurta ve altin koyulmasina gore aileden algilanan

sosyal destek Olcegi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Banyo suyuna tuz koyanlarin aileden algilanan sosyal destek olgegi puan
ortalamalar1 15.46+4.62, banyo suyuna tuz koymayan annelerin puan ortalamalar1 ise
15.54+4.71 olarak belirlenmistir.

Bebegin ilk banyosuna yonelik yapilan geleneksel uygulamalara gére annelerin
durumluk kaygi oOlgegi puan ortalamalarinin  karsilastirllmast  Tablo 4.10’da
sunulmustur. Arastirmaya katilan annelerin banyo suyuna altin koyulmasia gore
durumluk kaygi oOl¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel acgidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Banyo suyuna altin
koyanlarim  (39.11£10.47) durumluk kaygi diizeyleri, banyo suyuna altin
koymayanlardan (34.24+10.31) daha yiiksek bulunmustur.

Calisma kapsamindaki annelerin uyguladiklar1 geleneksel uygulamalardan banyo
suyuna tuz ve yumurta koyulmasina gére durumluk kaygi 6lgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Banyo suyuna yumurta koyanlarin durumluk kaygi 6lcegi puan ortalamalar
37.29+11.99 iken banyo suyuna yumurta koymayanlarin puan ortalamalar1 34.31+£10.19
olarak bulunmustur.

Annelerin tamami uyguladiklart geleneksel uygulamalar arasinda dua

okunmasini ifade ettigi i¢in istatistiki analizi yapilmamis ve tabloya alinmamustir.
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Tablo 4.11. Annelerin Bebeklerine Banyo Yaptirma Sekillerine Gore Aileden Algilanan
Sosyal Destek ve Durumluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

S % AASDO DKO
Bebegin bir ayda banyo yapma sayisi
1 3 1.2 16.66+1.52 45.33+1.15
2-3 58 22.7 15.77+£4.72 36.31+12.24
4 ve lizeri 195 76.2 15.42+4.69 33.91+9.72
Test KW:0.686 KW:4.996
Onemlilik p:0.710 p:0.082
Bebegin yikandid: yer
Odada 222 86.7 15.55+4.70 34.59+10.39
Banyoda 34 13.3 15.23+4.49 34.52+10.46
Test £:0.375 1:0.036
Onemlilik p:0.708 p:0.971
Bebegin yikandig1 zaman arahgi
Sabah 122 47.7 15.38+4.82 34.18+9.82
Ogle 104 40.6 15.78+4.16 34.64+10.51
Aksam 14 5.5 15.50+4.56 38.85+11.83
Belli bir vakit yok 16 6.3 14.75+6.67 33.62+12.43
Test KW:0.299 KW:3.179
Onemlilik p:0.960 p:0.365
Ac¢-tok olma durumu
Ag 12 4.7 14.83+4.60 39.00+14.13
Tok 174 68 15.50+4.70 34.46+10.28
Fark etmiyor 70 27.3 15.65+4.65 34.14+9.87
Test KW:1.055 KW:1.219
Onemlilik p:0.590 p:0.544
Oda 1s151
24-25 derece 171 66.8 15.44+4.95 33.514+9.50
Sicak 26 derece ve iizeri 54 21.1 15.87+4.42 36.51+12.44
Bilmiyor 31 12.1 15.29+3.40 37.16+£10.53
Test F:0.210 F:2.839
Onemlilik p:0.810 p:0.060
Su sicakliginin kontrol sekli
Dirsek 119 46.5 15.84+4.52 35.78+11.44
El bilegi 59 23.0 15.89+3.99 32.76+8.24
Ozel derece 6 2.3 17.83+2.63 34.00£10.75
El 65 25.4 14.67+5.29 33.53+9.57
Parmak 7 2.7 12.5746.29 39.85+12.95
Test KW:6.725 KW:4.054
Onemlilik p:0.151 p:0.399
Ik yikanan bélge
Basg 19 7.4 16.05+4.36 33.94+10.58
Govde 203 79.3 15.48+4.62 35.00+:10.74
Kollar bacaklar 34 13.3 15.41+5.20 32.50+7.75
Test KW:0.515 KW:0.688
Onemlilik p:0.773 p:0.709
Kaymamasi icin alinan 6nlemler
File kullanilmasi 59 23.0 16.25+4.16 34.15+10.34
Kiivete havlu,siinger koyulmasi 151 59.0 15.25+4.84 34.79+10.22
Higbiri 46 18.0 15.43+4.70 34.47+11.12
Test F:0.986 F:0.84
Onemlilik p:0.375 p:0.920
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Tablo 4.11 (Devami)

Bebegin yikandiga siire (dk)

1-4 24 9.4 16.00+4.49 37.454+9.52
5-9 122 47.7 15.36+4.96 34.38+1054
10-14 75 29.3 15.80+4.01 35.08+9.66
15 ve iizeri 35 13.7 15.11£5.01 32.28+11.66
Test KW:0.465 KW:10.021
Onemlilik p:0.926 p:0.018
Sac temizligi

Bebek sampuani 242 945 15.67+4.53 34.81£10.46
Sabun 14 55 12.78+6.20 30.71+8.11
Test MWU:1184.500 MWU:1275.000
Onemlilik p:0.057 p:0.119
Viicut temizligi

Bebek sabunu 92 35.9 16.73£3.02 34.78+10.47
Normal sabun 58 22.7 13.81+5.33 36.06+11.22
Bebek sampuani 106 41.4 15.38+5.16 33.61+9.80
Test F:7.419 F:1.074
Onemlilik p:0.001 p:0.343
Goz,kulak burun temizligi

Evet 238 93 15.53+4.68 34.51+10.47
Hayir 18 7 15.22+4.58 35.61+9.35
Test MWU:1993.500 MWU:1888.500
Onemlilik p:0.622 p:0.402
Tirnaklarin kesilmesi

Evet 102 39.8 15.58+4.73 33.5849.93
Hayir 154 60.2 15.46+4.63 35.25+10.65
Test 1:0.202 t:-1.257
Onemlilik p:0.840 p:0.210
Bebek yagi kullanim

Evet 114 44.5 16.51+4.12 33.7849.10
Hayir 142 55.5 14.71+£4.93 35.23+11.29
Test 1:3.128 t:-1.106
Onemlilik p:0.002 p:0.270
Banyodan sonra masaj Yyapma

durumu

Evet 154 60.2 16.03+4,66 33.75+9.30
Hayir 102 39.8 14.72+4,58 35.85+11.76
Test 1:2.220 t:-1.589
Onemlilik p:0.027 p:0.113
Banyonun uykuya etkisi

Var 217 84.8 15.66+4.57 34.78+10.50
Yok 39 15.2 14.66+5.15 33.48+9.71
Test 1:1.234 £:0.720
Onemlilik p:0.218 p:0.472

Tablo 4.11°de annelerin bebeklerine banyo yaptirma sekillerine gore aileden
algilanan sosyal destek Olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir.
Calismaya katilan annelerin bebeklerinin sa¢ temizligi, viicut temizligi, bebek yagi

kullanim1 ve banyodan sonra masaj yapma durumuna gore aileden algilanan sosyal
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destek Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0.05).

Annelerden bebeginin sagini bebek sampuani ile yikayanlarin (15.67+4.53)
sabun ile yikayanlara (12.78+6.20) gore aileden algilanan sosyal destek Glgegi puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Viicut temizliginde bebek sabunu kullananlarin
(16.73+3.02) normal sabun (13.81+5.33) ve bebek sampuan1 kullananlara (15.38+5.16)
gore aileden algilanan sosyal destek Ol¢egi puan ortalamalar1 yiliksek bulunmustur.
Annelerin banyodan sonra bebeklerine bebek yagi kullananlarin (16.51+4.12),
kullanmayanlara (14.71+4.93) gore aileden algilanan sosyal destek Ol¢egi puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Annelerin bebeklerine banyodan sonra masaj yapma
durumlart incelendiginde ise; banyodan sonra masaj yapanlarin (16.03+4.66) masaj
yapmayanlara (14.72+4.58) gore algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur.

Bebegin bir ayda banyo yapma sayisi, yikandigi yer, yikandigi zaman araligi,
bebegin ac¢-tok olma durumu, oda 1s1s1, su sicakliginin kontrol sekli, ilk yikanan bolge,
kaymamast i¢in alinan onlemler, bebegin yikandigi siire, nasil yikandigi, goz-kulak-
burun temizligi, tirnaklarin kesilmesi, banyonun uykuya etkisine gore aileden algilanan
sosyal destek dlgegi toplam puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (p>0.05).

Bebegini bir ay i¢inde bir kez yikayanlarin aileden algilanan sosyal destek 6l¢egi
puan ortalamalart 16.66+1.52 iken dort ve {izerinde yikayanlarmn ortalamalar
15.42+4.69 olarak tespit edilmistir. Bebeklerin yikandiklar1 ortamin oda 1sisim1 24-25
derece olarak belirten annelerin aileden algilanan sosyal destek 6lgegi puan ortalamalari
15.44+4.95 iken 26 derece ve lizerinde belirten annelerin ortalamalar1 ise 15.87+4.42

olarak bulunmustur. Ik bir ay iginde bebeklerinin tirnaklarini kesen annelerin aileden
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algilanan sosyal destek Glgegi puan ortalamalar1 15.5844.73, bebeklerinin tirnaklarimi
kesmeyen annelerin ortalamalar1 15.46+4.63 olarak saptanmustir.

Arastirma kapsamindaki annelerin bebeklerinin yikandigi siireye gore durumluk
kayg1 6lgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bebegin bir ayda banyo yapma sayisi, yikandigi yer, yikandig1 zaman araligi, ag-
tok olma durumu, oda 1s1s1, su sicakliginin kontrol sekli, ilk yikanan bolge, kaymamasi
igin alinan Onlemler, nasil yikandigi, sa¢ temizligi, viicut temizligi, géz-kulak-burun
temizligi, tirnaklarin kesilmesi, bebek yagi kullanimi, banyonun uykuya etkisi,
banyodan sonra masaj yapilma durumuna gore annelerin durumluk kaygi lgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamustir (p>0.05).

Bebegin kaymamasi igin kiivette file kullanan annelerin durumluk kaygi 6lgegi
puan ortalamalar1 34.15+10.34 iken kiivete havlu, siinger koyanlarin puan ortalamalari
34.79+10.22; bebegin kaymamas: i¢in hi¢bir sey kullanmayanlarin puan ortalamalari
34.47+11.12 olarak tespit edilmistir. Bebege banyo yaptirmanin bebegin uykusuna etki
ettigini ifade eden annelerin durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 34.78+10.50 iken
bebege banyo yaptirmanin uykusuna etkisinin olmadigini ifade eden annelerin puan
ortalamalari 33.48+9.71 olarak saptanmustir.

Arastirmaya alinan biitiin bebekler banyo yaptigi icin ilk bir ayda banyo yapma

durumlarmin istatistiksel analizi yapilmamuistir.
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Tablo 4.12. Bebegin Gobek Bagina Yonelik Baz1 Ozelliklerine Gére Annelerin Aileden
Algiladiklar1 Sosyal Destek ve Durumluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

S % AASDO DKO
Gaobegin diigme zamam (giin)
1-5 40 15.6 15.60+4.30 32.97+8.47
6-10 180 70.3 15.36+4.83 34.66+10.45
11-15 23 9.0 16.26+4.36 34.78+12.68
16 ve lizeri 13 5.1 16.07+4.19 38.15+10.43
Test KW:1.407 KW:3.452
Onemlilik p:0.704 p:0.327
Gdobekle ilgili problem olma durumu
Kanama 19 7.4 14.154+5.01 35.68+10.10
Enfeksiyon 10 3.9 14.70+6.58 34.20+9.43
Problem yok 227 88.7 15.66+4.54 34.51£10.48
Test KW:2.561 KW:0.402
Onemlilik p:0.278 p:0.818
Annenin, banyonun gobek baginin
diismesine etkisinin olma durumu
Var 101 39.5 15.88+4.57 32.18+8.14
Yok 155 60.5 15.27+4.72 36.15+£11.36
Test :1.011 t:-3.035
Onemlilik p:0.313 p:0.003

Tablo 4.12’de bebegin gobek bagma yonelik bazi dzelliklerine gore annelerin
aileden algilanan sosyal destek 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir.
Arastirmaya alinan annelerin bebeklerinin gobegin diisme zamani, goébekle ilgili
problem olma durumu ve annelerin banyonun gébek bagina etkisi oldugunu diisiinme
durumuna yonelik goriislerine gore aileden algilanan sosyal destek dlgeginden aldiklar
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamlilik gostermedigi
saptanmistir (p>0.05).

Calisma kapsamina alinan annelerin banyonun gobek bagina etkisi oldugunu
diistinme durumuna gore durumluk kaygi 6l¢eginden aldiklari toplam puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Banyonun
gobek bagina etkisi oldugunu diisiinen annelerin (36.15+£11.36), etkisinin olmadigini

diistinen annelere (32.18+8.14) gore durumluk kaygi diizeyleri daha yiiksektir.
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Calisma kapsamindaki annelerin bebeklerinin gobegin diisme zamani, gobekle
ilgili problem olma durumuna gére durumluk kaygi 6lgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamlilik gostermedigi saptanmistir
(p>0.05).

Annelerin bebeklerinin gobeginde olusan problemler incelendiginde; annelerin
%88.7’si problem olmadigini belirtmistir. Annelerin %7.4’i gébekte kanama oldugunu,
%3.9’u ise gobekte enfeksiyon gelistigini belirtmistir. Ayrica annelerin durumluk kaygi
Olcegi puan ortalamalar1 incelendiginde bebegin gobeginde kanama belirten annelerin
kaygi puan ortalamasi 35.68+10.10, bebegin gobeginde enfeksiyon gelistigini belirten

annelerin puan ortalamalar1 ise 34.20+9.43 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.13. Banyo Yaptirirken Annelerin Yardim, Bilgi Alma Durumu Ve Korkularina
Gore Aileden Algilanan Sosyal Destek ve Durumluk Kaygi Olgcegi Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

S % AASDO DKO
Banyo ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 116 45.3 15.78+4.51 34.14+10.44
Hayir 140 54.7 15.29+4.79 34.95+10.35
Test 1:0.838 t:-0.621
Onemlilik p:0.403 p:0.535
Bilgi aldiklan Kisi
Saglik personeli 38 14.8 15.23+4.50 33.78+7.28
Aile,komsu 51 19.9 15.43+4.80 35.00£12.76
Tv,gazete,internet,kitap 27 10.5 17.22+3.77 33.03£9.50
Bilgi almayan 140 54.7 15.29+4.79 34.95+10.35
Test KW:6.058 KW:1.209
Onemlilik p:0.109 p:0.751
Yikamakta zorlandiklar: bolge*
Bag 166 64.8 15.75+4.17 35.34+11.17
Govde 25 9.8 16.12+5.01 34.32+7.64
Viicudun alt boliimii 7 2.7 14.42+4.85 27.85+3.33
Hepsi 16 6.3 13.31+6.39 37.12+11.29
Test KW:3.687 KW:5.093
Onemlilik p:0.297 p: 0.165
ilk banyoda
yardim etme durumu
Kendim yikadim 38 14.8 14.73+6.21 33.71+10.08
Yardim ettim 174 68.0 15.72+4.16 35.43+10.79
Hig yardim etmedim 44 17.2 15.36+5.04 32.00+8.52
Test F:0.723 F:2.102
Onemlilik p:0.486 p:0.124
Son banyoda
yardim etme durumu
Kendim yikadim 135 52.7 15.22+4.96 32.92+9.05
Yardim ettim 119 46.5 15.78+4.32 36.30+11.44
Hi¢ yardim etmedim 2 0.8 19.50+0.70 45.00+9.89
Test KW:3.291 KW:7.301
Onemlilik p:0.193 p:0.124
Bebegin banyo esnasinda mutlu olma durumu
Keyifli 163 63.7 15.62+4.57 33.49+9 .47
Huzursuz 6 2.3 18.00+0.89 45.33+10.01
Agliyor 51 19.9 15.27+5.43 34.62+9.85
Arasira agliyor 36 14.1 14.94+4.26 37.69+£13.47
Test KW:3.500 KW:9.223
Onemlilik p:0.321 p: 0.026
Bebegin aglamasinin etkiledigi faktorler*>
Banyo siiresi 69 27.0 15.27+4.92 36.13£10.96
Banyo sikligi 8 3.1 14.3745.55 44.00+14.42
Annenin kaygisi 74 28.9 15.59+4.95 33.64+8.88
Hepsi 32 12.5 15.00+5.06 38.00+£12.72
Test KW:1.066 KW:6.505
Onemlilik p:0.785 p:0.089
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Tablo 4.13 (Devami)

Banyo esnasinda annelerin

korkular***

Kayip diigmesi 55 215 16.30£3.78 30.81+6.83
Bogulmasi 88 34.4 15.73+4.44 35.88+10.58
Bir yerinin incinmesi 31 12.1 16.38+3.36 32.70+8.48
Kulagina su kagmasi 3 1.2 17.66+2.51 31.33+7.76
Hepsi 70 27.3 14.82+5.20 37.14+12.24
Test KW:2.797 KW:10.918
Onemlilik p:0.592 p:0.028
Banyo esnasinda yardimeinin

bulunma durumu

Evet 192 75.0 15.9444.09 34.99+10.61
Hayir 15 5.9 12.46+7.49 30.13+6.63
Arasira 49 19.1 14.77+£5.33 34.36+10.24
Test KW:2.866 KW:3.413
Onemlilik p:0.239 p:0.182
Yardimcinin birlikte yasama durumu

Evet 127 49.6 15.92+4.45 33.92+10.03
Hayir 129 50.4 15.11+4.85 35.24+10.71
Test £:1.1381 t:-1.010
Onemlilik p:0.168 p:0.313
Yardimcinin tecriibeli olma durumu

Evet 208 81.2 15.914+4.12 34.91£10.51
Hayir 48 18.8 13.79+6.30 33.16+9.75
Test 1:2.877 1:1.054
Onemlilik p:0.004 p:0.293
Yardimcinin anneyi rahatlatma

durumu

Evet 248 96.9 15.57+4.65 34.42+10.25
Hayir 8 3.1 13.75+£5.23 39.75+13.75
Test MWU:760.500 MWU:758.000
Onemlilik p:0.258 p:0.256
Yardimcinin anneyi

rahatlatmamasinin nedenleri

Rahatlatiyor 248 96.9 15.57+4.65 34.42+10.25
Bebegi incitmemek igin 5 2.0 14.00+4.52 39.40+13.86
Yardimciy1 reddedemedigim igin 3 1.1 13.33£7.37 40.33£16.62
Test KWw:1.311 KW:1.295
Onemlilik p:0.519 p:0.523

*n=214 {izerinden analiz yapilmistir.
*#*n=183 lizerinden analiz yapilmistir.
***n=247 lizerinden analiz yapilmistir.

Tablo 4.13’¢ gore Banyo yaptirirken annelerin yardim, bilgi alma durumu ve

korkularina gore aileden algilanan sosyal destek oOl¢egi puan ortalamalarinin

karsilastirilmast yapilmistir. Tablo 4.13’te belirtildigi gibi annelerin yardimcinin

tecriibeli olma durumuna gore aileden algilanan sosyal destek Olgegi toplam puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Buna gore yardimcisi tecriibeli olan annelerin (15.91+4.12) yardimcisi tecriibeli
olmayanlara (13.79+6.30) gore aileden algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri daha
yiiksektir.

Annelerin banyoyla ilgili bilgi alma durumu, bilgiyi aldiklar1 kisi, yikamakta
zorlandiklar1 bolge, ilk banyoda bebegini yikamaya yardim etme durumu, son banyoda
bebegini yikamaya yardim etme durumu, banyo esnasinda yardimcinin bulunma
durumu, yardimecinin birlikte yasama durumu, yardimcinin anneyi rahatlatma durumu,
yardimcinin anneyi rahatlatmamasinin nedenlerine gore aileden algilanan sosyal destek
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamlilik gostermedigi
bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya katilan annelerin (%64.8’1) en ¢ok bebeklerinin basini yikamakta
zorlandiklarin1 belirtmis ve bu annelerin aileden algilanan sosyal destek 6lcegi puan
ortalamalar1 15.75+4.17 iken bebeginin viicudunun biitiin boliimlerini yikarken
zorlandiklarini ifade eden annelerin (%6.3) aileden algilanan sosyal destek 6lgegi puan
ortalamalar1 13.31+6.39 olarak bulunmustur.

Bebek banyosu esnasinda annenin yardimcisinin - bulunma  durumu
incelendiginde her zaman yardimcisi bulunan annelerin aileden algilanan sosyal destek
Olgegi puan ortalamalari 15.94+4.09, arasira yardimcisi bulunan annelerin aileden
algilanan sosyal destek Ol¢egi puan ortalamalar1 14.77+5.33, yardimcist bulunmayan
annelerin aileden algilanan sosyal destek 6lgegi puan ortalamalar1 12.46+7.49 olarak
bulunmustur. Bebek banyosu esnasinda yardimci bulundugunda rahatladigini belirten
annelerin aileden algilanan sosyal destek 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari
(15.5744.65) rahatlamadigin1 belirten annelerin puan ortalamalarindan (13.75+5.23)

yiiksek bulunmustur.
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Calisma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin banyo esnasinda mutlu olma
durumuna ve banyo esnasinda annelerin korkularina gére durumluk kaygi 6lgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan 6nemli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05).

Banyo esnasinda annelerin korkular1 incelendiginde ise bebeklerinin
bogulmasindan korkan annelerin (35.88+10.58) durumluk kaygi diizeyleri, bebeklerinin
kayip diismesinden korkan annelere (30.81+6.83) gore daha yiiksek bulunmustur.

Annelerin banyoyla ilgili bilgi alma durumu, bilgiyi aldiklar1 kisi, yikamakta
zorlandiklar1 bolge, ilk banyoda bebegini yikamaya yardim etme durumu, son banyoda
bebegini yilkamaya yardim etme durumu, bebegin banyo esnasinda mutlu olma durumu,
bebegin aglamasmin etkiledigi faktorler, banyo esnasinda yardimcinin bulunma
durumu, yardimcinin birlikte yasama durumu, yardimeinin anneyi rahatlatma durumu,
yardimcinin anneyi rahatlatmamasinin nedenlerine gore durumluk kaygi 6lceginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ac¢idan anlamlilik
gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya katilmayr kabul eden annelerin daha 6nce bebek banyosuyla ilgili
bilgi alanlarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalari 34.14+10.44 iken, daha 6nce
bebek banyosuyla ilgili bilgi almayan annelerin durumluk kaygi o6l¢egi puan
ortalamalar1 34.95+10.35 olarak belirlenmistir. Bebek banyosuyla ilgili bilgiyi
ailesinden, komsusundan aldigin1 ifade eden annelerin durumluk kaygi 6l¢egi puan
ortalamalar1 35.00+£12.76 iken saglik personelinden aldiklarini belirten annelerin
durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 33.78+7.28 olarak bulunmustur.

(Calismaya alinan annelerin ilk banyoda bebeklerini yikamaya yardim edenlerin
durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 35.43+10.79, son banyoda yardim edenlerin

durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 36.30+11.44 olarak saptanmistir.
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Tablo 4.14. Annelerin Bebek Banyosunun Faydalar le ilgili Gériislerinin Dagilim1

S* %
Faydalar
Biiyiir, gelisir 150 58.6
Saglikli olur 29 11.3
Temizlenir,enfeksiyon olusmaz 89 34.8
Rahatlar, uyur 138 53.9
Gazi1 olmaz 2 0.8
Pisik olmaz 7 2.7

*(n:256) Birden fazla cevap verilmistir. n tizerinden % alinmustir.

Tablo 4.14’e gbre annelere banyonun faydalar1 soruldugunda; %58.6’s1 bebege
banyo yaptirmanin biiylime ve gelismeye etkili olacagini, %11.3°li banyonun bebegin
saghigina etki edecegini, %34.8’1 bebeginin temizlenecegini ve bebekte enfeksiyon
olusmayacagini  %53.9’u bebegin rahatlayip uyuyacagini, %0.8’1 bebegin gazinin

olmayacagini, %2.7’s1 bebekte pisik olmayacagini belirttikleri saptanmuistir.

Tablo 4.15. Annelerin Bebek Banyosunun Zararlari Ile ilgili Gériislerinin Dagilim

S %
Zararlar
Zarar1 yok 242 94.5
Usiir 8 3.1
Gazi olur 1 0.4
Kusar 1 0.4
Kulaga su kagabilir 3 1.2
Sudan korkar 1 0.4

Annelerin bebek banyosunun zararlari ile ilgili goriislerinin dagilimi Tablo
4.15’te sunulmustur. Tablo 4.15’teki verilere gore arastirmaya alinan annelerin %94.5°1
bebege banyo yaptirmanin zarari olmayacagini belirtmistir. Calisma kapsamindaki
annelerin %3.1°1 bebegin iisiiyecegini, %0.4’1 bebegin gazi1 olacagini, %0.4’li bebegin
kusacagini, %]1.2°si bebegin kulagma su kagacagini ve %0.4’ii bebegin sudan

korkacagini belirtmistir
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5. TARTISMA

Bu bélimde yenidogan bebegi olan annelerin ve bebeklerin sosyodemografik
Ozellikleri ile annelerin bebek banyosu konusundaki goriisleri ile uygulamalarinin
algiladiklar1 sosyal destek ve kaygi diizeyine etkisi ile ilgili bulgular tartisilmistir.

Bebeklerin %53.9’u erkektir. Arastirma kapsamina alinan bebeklerin gestasyon
yas ortalamalar1 39.45+1.14 hafta, dogum kilosu ortalamalar1 3142.26+471.62 gr,
dogum boyu ortalamalar1 49.61£1.70 cm bulunmustur. Bebeklerin aile saghgi
merkezlerine geldikleri yas ortalamalar1 31.01£1.66 giin, kilo ortalamalari
4009.96+524.26 gr, boy ortalamalar1 ise 53.68+1.87 cm olarak bulunmustur.
Sogukpinar ve ark.'® tarafindan yenidoganlarin gobek diisme siireleri ile ilgili yapilan
calismada yenidoganlarin dogum kilosu ortalamalar1 3235.85+457.36 ve dogum boyu
ortalamalar1 50.16 + 1.50 olarak bulunmustur.

(Calismada annelerin aileden algilanan sosyal destek Ol¢egi puan ortalamalari
15.51£4.67 bulunmustur. Bu bulgu isaretlenen alt ve {ist degerler gbéz Oniinde
tutuldugunda annelerin ailelerinden algiladiklari sosyal destek diizeyinin iyi oldugunu
gostermektedir. Arikan ve ark.’®’ tarafindan yenidogan bebegi olan pirimipar annelerle
yapilan calismada annelerin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamasi
14.80+3.16 bulunmustur. Okanh ve ark.™ gebelerle yapmis olduklar1 arastirmada
gebelerin aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalart 13.78+4.1 olarak
saptanmistir. Aragtirma sonuglar1 bu sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Calismada annelerin durumluk kaygi Olgcegi puan ortalamalari 34.59+10.38
olarak saptanmistir. Bu bulgu durumluk kaygi olgeginin siniflamasi géz Oniine
alindiginda annelerin kaygi diizeyinin hafif diizeyde oldugunu gostermektedir. Kaplan

k.128

ve ar tarafindan gebelerde dogum Oncesi ve sonrast kaygi durumunun

incelenmesiyle ilgili yapilan ¢alismada dogum sonrasi kaygi puan ortalamasi 41.74+8.2
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dir. Altinay ve ark.*?® puerperal (dogum sonu) donemde depresyon semptom prevelansi
ile ilgili yapmis oldugu calismada durumluk kaygi puanlar1 ortalama skoru 40’tir.
Calismanin sonuglar iilkemizde yapilan diger calisma sonuglar ile kiyaslandiginda
diger calismalara alinan annelerin durumluk kaygi diizeyi orta diizeydeyken bizim
calismamizda hafif diizeyde bulunmustur. 128,129

Annelerin aileden algilanan sosyal destek 6l¢egi puan ortalamalar ile durumluk
kayg1 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde negatif yonde bir
iliski oldugu saptanmistir. Buna gore annelerin aileden algilanan sosyal destek Olgegi
puan ortalamalar1 arttikga durumluk kaygi Olgegi puan ortalamalarmin diistiigii
belirlenmigtir. Konu ile ilgili aragtirma bulgusuna rastlanmamistir.

26-33 yas grubu annelerin aileden algilanan sosyal destek Olgegi puan
ortalamalar1 diger yas gruplarindaki annelerden fazla iken durumluk kaygi dl¢egi puan
ortalamalar1 diger yas gruplarindaki annelerden diisiik bulunmus ancak gruplar arasinda

227 tarafindan

istatistiksel ag¢idan anlamlilik bulunmamustir (p >0.05). Arikan ve ark
yenidogan bebegi olan pirimipar annelerle yapilan ¢alismada da anne yags: ile aileden
algilanan sosyal destek arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p
>0.05). Bu bulgu Arikan’in?’ ¢aligmast ile benzerlik gostermektedir.

Annelerin egitim durumlari incelendiginde; egitim durumu {niversite olan
annelerin aileden algilanan sosyal destek diizeyi diger gruplardaki annelerden anlaml
olarak yiiksek, durumluk kaygi diizeyleri diisiik bulunmustur. Bu bulgular annelerin
egitim diizeyi arttikca algiladiklar1 destek durumunun arttigim1 ve kaygi diizeylerinin
azaldigin1 gostermektedir. Arikan ve ark.*’ yapmis oldugu calismada da annelerin
egitim diizeyi yiikseldikce aileden algilanan sosyal destegin de yiikseldigi belirlenmistir.
Gozim' in™* 0-6 yas grubu cocugu olan annelerle yaptig1 calismada egitim diizeyleri

yiiksek olan annelerin ¢ocuk sagligi ile ilgili bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu
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saptanmistir. Kadinin toplumsal konumunun yiiksek olmasi anne ve bebek 6liimlerinin
azaltilmasinda etkili olan faktorlerden biridir. Toplumsal konumu etkileyen faktorler
annenin egitimi, calismasi ve sosyal giivencesidir. >**' Annelerin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasi ve bu nedenle ¢ocuk saglig: ile ilgili bilgi diizeylerinin fazla olabilecegi
bunun sonucu olarakta durumluk kaygi diizeylerinin diisiik oldugu séylenebilir.

Calisan annelerin aileden algilanan sosyal destek Olgegi puan ortalamalari
calismayan annelere gore yiiksek ve durumluk kaygi diizeyleri ise diisiik bulunmustur.
Arikan ve ark.'?’ yapmis oldugu calismada annenin calisma durumu ile aileden
algilanan sosyal destek diizeyi arasindaki iliski anlamli bulunmugtur.

Calismaya alinan annelerin sosyoekonomik durumlarina gore aileden algilanan
sosyal destek Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderinden az olan annelerin aileden algiladiklar
sosyal destek diizeyinin geliri giderine denk olan annelerden daha az oldugu
saptanmistir. Coskun ve Akkats’m132 yapmis oldugu calismada da ailelerinin gelir
diizeyi orta diizeyde olan annelerin algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin gelir diizeyi
diisiik diizeyde olan annelerden daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu
calismamizla paralellik gostermektedir. Genelde maddi imkanlara paralel gelisen sosyal
cevre ile birlikte algilanan sosyal destek artmaktadir. Annelerin sosyoekonomik
durumlarimin durumluk kaygi diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Genis ailede yasayan annelerin ¢ekirdek ailede yasayanlara goére aileden
algilanan sosyal destek Olgcegi puan ortalamalart ve durumluk kaygi 6lgegi puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Sosyal giivencesi olan annelerin aileden algilanan sosyal destek Olgegi puan
ortalamalar1 (15.70+4.56) yiiksek iken durumluk kaygi oOlgegi puan ortalamalar

(34.52+10.15) distiktir. Bir saglik giivencisine sahip olma, belirli bir sosyal destek
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aginin varhi@ina isaret edebilecegi gibi, kisinin giiven ihtiyacim karsilayarak durumluk
kayg1 diizeyinin diisiik olmasinin nedeni olabilir.

Annelerin ¢ocuk sayilari incelendiginde; gruplar arasinda aileden algilanan
sosyal destek Olcegi puan ortalamalar1 ve durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalari
acgisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Fakat pirimipar annelerin durumluk kaygi
diizeyleri diger annelerden yiiksektir. Bunun da annelerin deneyimsiz olmalarindan

138 gebelerle yaptiklart bir ¢alismada ilk

kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Akbas ve ark
gebeligini yasayanlarda daha fazla durumsal kaygi saptanmistir. Dogumdan sonraki ilk
giinlerde ve aylarda o6zellikle ilk kez anne olanlarin bebeginin ihtiyacini tanimasi ve
annelik roliinii yerine getirebilmesi i¢in destege ihtiyaci vardir.? Bu destek kaynaklar1
aileden, arkadaslardan, saglik kuruluslarindan olmak {izere farkliliklar gé')sterebilir.127

Bebegin kiz ve erkek olusu annelerin aileden algilanan sosyal destek dl¢egi puan
ortalamalar1 ve durumluk kaygi Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olusturmamustir.

Bebegin ilk yikandig: giine gére annelerin aileden algilanan sosyal destek 6lgegi
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Bebegini ilk kez dogduktan 4-
6 giin sonra yikayan annelerin aileden algilanan sosyal destek diizeyinin ve durumluk
kaygi diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum bebegin gobegi diismedigi igin
annelerin gobege zarar verilecegini diisiinmesinden kaynaklanmis olabilir.

Bebeklerini ilk olarak anneanne-babaannenin yikadigini belirten annelerin
aileden algilanan sosyal destek Ol¢egi puan ortalamalar1 (16.01+3.94) yiiksek iken
durumluk kaygi 6lcegi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismaya katilan anneler en biiyiik destegi anneanne babaannelerden

3

yani 1. derece yakin akrabalarindan almistir. Ozcelik’in®** yapmis oldugu calismada

annelerin dogum sonunda kendisine bebek bakiminda yardim edecek kisinin %72.9
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oran1 ile anneleri oldugu bildirilmistir. Bu da bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Arslan’in* yapmis oldugu arastirmada annelerin %67.79unun dogum
sonrasinda yardimcisinin oldugu belirtilmistir. Dogum sonrasinda yardimcisinin olmasi
aile yapist ile yakindan ilgilidir. Yaptigimiz arastirmada %36.3’ii genis aile yapisina
sahiptir. Dogum oncesi, dogumda ve dogum sonrasin da anne adaylarinin ¢evrelerinden
alacaklar1 sosyal destek amagli bakima yardimin varli§i annelerin bebegin bakiminda
etkin olmalari i¢in 6nemlidir.

Bebegini ilk kez yikadig1 yeri ev olarak ifade eden annelerin aileden algilanan
sosyal destek Olgegi puan ortalamalar1 15.54+4.63 puan ile yiikksek bulunmus olmakla
birlikte aileden algilanan sosyal destek ve durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonu¢ hastanede ilk kez bebegi yikayan
kisinin saglik personeli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calisma kapsamina alinan annelerin daha Once bebek banyosu yaptirma
durumlart incelendiginde; daha dnce banyo yaptiran annelerin (%45.3) aileden algilanan
sosyal destek olcegi puan ortalamalart (15.24+4.73) ve durumluk kaygi 6lgegi puan
ortalamalar1 (32.90+8.57) yaptirmayanlara kiyasla disik bulunmustur. Bu durum
annelerin bebek banyosuyla ilgili deneyimleri arttikga daha az sosyal destege ihtiyag
duyduklarin1 ve kaygilarinin azaldigin1 gostermektedir. Primipar olan anneler
multiparlara gore deneyimsiz olduklarindan ve ilk kez bir bebegin bakim sorumlulugu
almalarindan dolay1 yenidogan bakiminda daha fazla giicliikk yasayabilirler. Baser ve
ark.'® tarafindan postpartum dénemde anne ve babalar iizerine yapilan ¢alismada
annelerin gebelik sayisina gore bebek bakiminda giigliik yasama oranlar1 incelenmis ilk
gebeligi olan annelerin daha fazla giigliik yasayacagini ifade etmis oldugu ve sonucun

istatistiksel olarak da (p<0.05) anlamli bulundugu belirlenmistir.
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[Ik banyonun yapilma seklinin annelerin aileden algilanan sosyal destek olcegi
puan ortalamalarmi ve durumluk kaygi Ol¢egi puan ortalamalarini etkilemedigi
saptanmustir. Literatiirde yenidoganin gobegi diisiinceye kadar enfeksiyon ve gobegin
ge¢ diismesini Onlemek i¢in genel viicut banyosu yaptirilmamasi onerilmektedir. Bu
siirede bebege silme banyo yaptirmak yeterlidir. Gobek diistiikten bir giin sonra genel
viicut banyosu yaptlrllabilir.2’25‘?’0'32

Aragtirmaya alinan annelerin bebeklerinin ilk yikanma zamanina gore durumluk
kayg1 olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirma kapsamindaki annelerin gobek diistiikkten sonra bebegini yikayanlarin
(36.70+11.29) dogar dogmaz yikayanlara (33.17+9.45) gore durumluk kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni annelerin %41.8’inin
bebegin dogar dogmaz yikanmasi gerektigini diislindiigiinden kaynaklanabilir.
Ozgelik’in134 aragtirmasinda annelerin %53.5’inin dogumdan hemen sonra, %31.6’s1n1
gobegi diislince bebegin ilk banyosunun yaptirilmas: gerektigini belirtmislerdir.
Boliikbas ve ark.’® ¢alismalarinda cocugun ilk banyosunun ne zaman yaptirildig
arastirtlmis; annelerin %66.0’1nin gébegi diismeden Once bebegi banyo yaptirdigi
bulunmustur. Bulgularimiz  Ozgelik ve Boéliikbasg’in  bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Yenidogan bakim uygulamalarinda bebegin banyosu 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bebegin viicudunu kaplayan verniksin koruyucu ve yara iyilesmesini
hizlandiric1 6zelligi distiniilerek verniks bebegin cildi tarafindan emilinceye kadar
bebegin ilk banyosu ertelenmelidir.

Calisma kapsamindaki annelerin uyguladiklar1 geleneksel uygulamalardan banyo
suyuna tuz, yumurta ve altin koyulmasmma gore aileden algilanan sosyal destek

Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli olmadigr bulunmustur (p>0.05). Annelerin banyo esnasinda uyguladiklar
geleneksel uygulamalardan en ¢ok uygulanani banyo suyuna tuz koyulmasidir (%40.2).
Ulkemizin bircok yoresinde yenidogan bebegi tuzlama gelenegi bulunmaktadir.*
Cetinkaya ve ark.'*® tarafindan yapilan ¢alismada da dogum sonu dénemde yenidoganin
saghig ile ilgili geleneksel uygulamalar igerisinde en yiiksek oranda uygulananlar
arasinda “yenidogan ter kokmasin ve isilik olmasin diye tuzlanir” (%74.2) uygulamasi

Y7 tarafindan yapilmis calismada da yenidogani tuzlama

yer almaktadir. Yilmaz
uygulamasinin varligindan soz edilmistir. Biltekin ve ark.*® annelerin %85’inin “bebek
kokmasin diye tuzlanir” uygulamasini yaptiklarini bulmuslardir. Adana, Afyon ve Van
illerinde yapilmis ¢alismada da bebegin dogduktan sonra tuzlama geleneginin varligi
bildirilmistir."* Egri ve Golbagi™ yenidogan bebeklerin pisik olmamasi, biiyiidiigiinde
terinin kokmamas1 icin tuzlandigini belirtmislerdir. Banyo suyuna tuz koyulmasi ile
tuzlama her ne kadar birbirinden farkli uygulamalar olsa da yenidogani tuzlama
uygulamasi, cildinin hassaslig1 diisiiniildiiglinde; agriya, deride kizarikliga ve derinin
biitiinliigliniin bozulmasina neden olabilecek, ayrica viicuttan sivi kaybma ve
dehidratasyona neden olabilecegi i¢in sagliga zararli bir uygulamadir. Calisma
kapsamindaki annelerin uyguladiklari geleneksel uygulamalardan banyo suyuna tuz ve
yumurta koyulmasina gore durumluk kaygi Olgeginden aldiklart toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Arastirmaya katilan annelerin banyo suyuna altin koyulmasina gére durumluk
kayg1 6lgeginden aldiklari toplam puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Banyo suyuna altin koyanlarin (39.11+10.47)
durumluk kaygi diizeyleri banyo suyuna altin koymayanlardan (34.24+10.31) daha

yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni banyo suyuna altin koyanlarin algiladiklar1 sosyal
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destek diizeyinin (14.44+5.05) altin koymayanlarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyinden (15.59+4.64) diisik olmasindan kaynaklanmus olabilir. Sis ve ark.'*
Erzurum’da gebelik ve dogum sonunda yapilan geleneksel uygulamalarin belirlenmesi
ile ilgili yapmis olduklar1 calismada bebegin sarilik olmamasi i¢in yapilan uygulamalar
arasinda %43.2 ile bebegin banyo suyuna altin atma ilk sirada gelmektedir. Banyo
suyuna altin koyulmasi zararli olmayan fakat yarar1 da olmayan bir uygulamadir. Bunun
annelere agiklanmasi gerekmektedir.

Annelerin bebeklerini yikama sayilar arttikga aileden algilanan sosyal destek ve
durumluk kaygi puanlar1 diismektedir. Bu durum annelerin deneyimleri arttikca kaygi
diizeylerinin azaldigini gostermektedir. Literatiirde banyo diizeninin hafta da 2-3 kez
seklinde olmasi 6nerilmektedir.*** Ozgelik’in134 calismasinda anne adaylarinin bebegin
banyo diizeninin nasil olmasi seklinde soruya verilen cevaplari incelendiginde annelerin
%41.4°1 haftada 1 kez, %20.9’u haftada 2-3 kez yaptirilmas: gerektigini belirtmektedir.

Arastirmada bebeklerini odada yikayan anneler ile banyoda yikayan annelerin
aileden algilanan sosyal destek 6l¢egi puan ortalamalar1 ve durumluk kaygi dlgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamlilik tespit edilmemistir. Yani bebegin
yikandig1 yerin annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyine ve durumluk kaygi
diizeyine etkisi yoktur. Annelerin bebeklerini giin i¢inde yikadiklar1 zaman araligi
incelendiginde annelerin %47.7°si bebegini sabah yikadigini belirtmis ve annelerin
aileden algilanan sosyal destek dlgegi puan ortalamalar1 ve durumluk kaygi 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki bir anlamlilik bulunmamastir.

Annelere bebeklerinin banyo esnasinda a¢ veya tok olma durumu soruldugunda
%4.7°s1 bebegini a¢ yikadigini ifade etmis ve bebegini a¢ iken yikadigini ifade eden
annelerin aileden algilanan sosyal destek 6l¢egi puan ortalamalar1 14.83+4.60 ile diisiik

bulunurken durumluk kaygi Olgegi puan ortalamalart 39.00+14.13 ile yiiksek
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bulunmustur. Bunun nedeni annelerin bebeklerini a¢ veya tok iken mi yikayacaklarini
bilmemelerinden ve bebeklerin a¢ iken aglamalarindan dolayr olabilir. Dogan16
arastirmasinda annelerin %35.9’u bebegini acken yikadigini belirtmistir. Bu sonug
calismamizla uyumluluk gostermektedir. Bebegin emzirmeden hemen sonra banyo
yaptirilmasi kusma ve aspirasyona, a¢ yaptirilmasi ise huzursuz olmasina neden olabilir.
Bu nedenle iki emzirme arasinda yaptirilmasi tercih edilmelidir.*®

Calismaya katilan annelerin %66.8’1 banyo esnasinda oda 1sisinin 24-25°C
derece olmas1 gerektigini %12.1°1 oda 1sisinin ka¢ derece olmasi1 gerektigini
bilmediklerini ifade etmislerdir. Dogan16 yapmis oldugu calismada annelerin %50.5°1
dogru oda 1sisin1 bilmediklerini, %19.8’1 24 derece civarinda olmasi gerektigini ifade
etmistir. Bu bulgular bizim ¢alismamizdaki annelerin biiylik bir boliimiiniin Dogan’m16
calismasindaki annelerden farkli olarak dogru oda sicakligimi bildiklerini
gostermektedir. Yenidoganlarin deri altt yag dokusu ve 1s1 diizenleme merkezi tam
gelismediginden kolaylikla hipotermiye girerler. Bu nedenle banyo esnasinda oda 1s1s1
1yi ayarlanmalidir ve gerekliyse uygun 1siticilar kullanilabilir.**?

Su sicakliginin kontrol sekli, bebegin banyoda ilk yikanan bolgesi ve bebegin
kaymamasi i¢in alinan onlemler ile ilgili eden annelerin aileden algilanan sosyal destek
Olcegi ve durumluk kaygi Olgcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamlilik tespit edilmemistir. Annelerin %46.5’1 su sicakligin1 dirsek ile kontrol
ettigini belirtmistir. Ozgelik’in*** yapmis oldugu calismada annelerin %48.0’1 banyo
suyunun dirsek ile kontrol edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu bakimdan iki ¢alisma
sonucu benzerlik gostermektedir. Banyo suyunun sicakligi en iyi 6n kolun i¢ yiizeyi ile
test edilir. Dirsek suyun bebek i¢in ¢ok sicak olup olmadigini belirlemede yeterince

duyarh degildir.*
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Bebeklerin yikandig1 siire incelendiginde annelerin aileden algilanan sosyal
destek Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Annelerin durumluk
kaygi Olcegi puan ortalamalarina bakildiginda ise istatistiksel agidan anlamlilik sz
konusudur. Bebegini 1-4 dakikada yikayan annelerin durumluk kaygi 6l¢egi puanlari
37.45+9.52 yiiksek iken bebegini 15 dakika ve {izerinde yikadigini ifade eden annelerin
durumluk kaygi 6lcegi puanlar1 32.28+11.66 diisiik bulunmustur. Bu bulgu sonucunda
annelerin kaygi diizeyleri arttik¢a bebeklerini yikama stirelerinin kisaldigi soylenebilir.

Annelerin verdikleri cevaplar dogrultusunda annelerin %92.6’s1 bebeklerini
dogru sirayla 6nce basini sonra viicudunu uygun sekilde yikadiklar1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin sa¢ ve viicut temizligini
yapma durumlarina gore annelerin aileden algilanan sosyal destek Olcegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamlidir (p<0.05). Annelerden
bebeginin sacini bebek sampuani ile yikayanlarin 15.67+4.53 sabun ile yikayanlara
12.78+£6.20 gore aileden algilanan sosyal destek Olcegi puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur. Viicut temizliginde bebek sabunu kullananlarin 16.73+£3.02 normal sabun
13.81+5.33 ve bebek sampuani kullananlara 15.38+5.16 gdre aileden algilanan sosyal
destek Olcegi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Bebekler i¢in 6zel sampuan ve
sabun kullaniminin sosyoekonomik durumla baglantili oldugu ve bunun sonucunda da
algilanan sosyal destegin sosyoekonomik durumla birlikte arttig1 diistintilebilir.

Calismaya katilan annelerin %93’ banyo esnasinda bebegin goz, kulak, burun
temizligini yaptiklarini belirtmislerdir. Annelerin aileden algilanan sosyal destek 6lgegi
ve durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsizdir.

Annelerin %60.2°si bebeklerinin bir ay i¢inde tirnaklarini hi¢ kesmedigini ifade
etmislerdir. Bu bulgularla paralellik gosteren Ozyazicioglu ve Polat’in*® Erzurum ilinde

yapmis olduklar1 bir ¢alismada annelerin %44.1° inin ¢ocugun tirnaklarinit 6 ay sonra
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veya daha geg¢ kestikleri belirlenmistir. Tirnaklarin ge¢ kesilmesi ¢ocugun ilk disleri
ciktiktan sonra hatta babasinin cebinden bozuk para alacak yasa geldikten sonra
tirnaklarinin kesilmesi ¢ocugun rizkinin bol olacagi, daha iyi gelisecegi ve saglikli
olacagi inanci ile yapilan bir uygulamadlr.llw"144

D.S.0 1996 yilinda yenidogan bakimi yonergesi kapsamina temizlik, beden
1s1sinin korunmasi, solunumun desteklenmesi, erken ve yalniz anne siitii ile beslenme
g6z bakimi, immiinizasyon, hastalik tedavisi ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin
bakimi konularin1 almistir. Yenidogan goz, agiz ve tirnak bakimi annelere 6nemli bir
konu gibi gelmese de bebegin temel bakimi hususunda D.S.O’niin de iizerinde énemle
durdugu konular arasindadir.***

Annelerin banyodan sonra bebeklerine bebek yagi kullanma ve masaj yapma
durumlarina goére annelerin aileden algilanan sosyal destek Glgegi puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Annelerin durumluk kaygi 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Banyodan sonra bebek yag1 kullanan
annelerin aileden algilanan sosyal destek Olgegi puan ortalamalart (16.51+4.12) ve
masaj yapan annelerin aileden algilanan sosyal destek Olcegi puan ortalamalari
(16.03+4.66) yiiksek iken bebek yagi kullanan annelerin durumluk kaygi 6lgegi puan
ortalamalari (33.78+9.10) ve masaj yapan annelerin durumluk kaygi olgegi puan
ortalamalari (33.75+£9.30) disiik bulunmustur. Bu bulgunun varligi annelerin
algiladiklar1 sosyal destek arttikca ve kaygilar1 azaldikca bebeklerine bakim
uygulamalariyla daha cok ilgilendiklerini gostermektedir.

Banyonun bebegin uykusuna etkili olup olmadigi incelendiginde annelerin
aileden algilanan sosyal destek Olgegi ve durumluk kaygi 6lcegi puan ortalamalari

arasinda anlaml bir fark yoktur. Annelerin %84.8’1 banyonun bebegin uykusuna etkisi
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oldugunu belirtmistir. Literatlirde uyku O©ncesi masaj ve 1lik banyonun bebegi
rahatlattig1 ve daha ¢cabuk uyumasini sagladigi belirtilmektedir.”>>!

Bebeklerin %70.3’liniin gobek bagi 6-10 giin igerisinde diismiistiir. Yenidogan
bebegin gobek bagi ilk 7-14 giin igerisinde bakimima dikkat edilmesi sart1 ile

kendiliginden kuruyup diismektedir.?%*°

Calisma kapsamindaki bebeklerin gobek bagi
diisme siireleri literatiirle uyumludur. Gobegin diisme zamaniyla annelerin aileden
algilanan sosyal destek Olgegi puan ortalamalar1 ve durumluk kaygi 6lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degildir.

Annelerin %11.3’i  bebeginin gdbeginde sorunla Kkarsilastiklarini ve bu
sorunlarin %7.4’1 kanama, %3.9’u enfeksiyon oldugunu belirtmistir. Bircok bebek
bakimina yonelik kaynakta bebegin gébeginde olusabilecek enfeksiyon belirtileri olarak
kizariklik, sislik ve ates ilk zaman belirtileri olarak ge¢mektedir. Akinti ve kanama ise
ileri derecede enfeksiyon belirtileri olarak degerlendirilmistir. Enfeksiyon belirtileri
kizariklik, ates, akinti, sislik, hassasiyet ve kanama olarak sayilabilir. Annelerin bu
belirtiler yoniinden dikkat etmesi ve gozlemesi gereklidir. Enfeksiyon durumunun
ortaya c¢ikmasinda mutlaka bir doktora basvurulmahd1r.45’60’145 Gobekte sorunla
karsilasma durumu ile ilgili annelerin aileden algilanan sosyal destek 6l¢egi puan
ortalamalar1 ve durumluk kaygi Olgcegi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli
degildir.

Calisma kapsamina alinan annelerin banyonun gobek bagina etkisinin olma
durumuna gore durumluk kaygi Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Banyonun
gobek bagma etkisinin oldugunu diisinmeyen annelerin 36.15+£11.36, etkisinin
oldugunu diislinen annelere 32.18+8.14 gore durumluk kaygi diizeyleri daha yiiksektir.

Bebegi banyo yaptirmanin gébegin diismesine etkisi oldugunu diisiinen anneler % 39.5
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diistinmeyen anneler ise %60.5 olarak bulunmustur. Boliikkbas ve ark.'? calismalarinda
annelerin  %20.8 bebegi banyo yaptirmanin goébegin diismesine etkisi oldugunu
disiindiigi, Egri ve Golbas’nin™ yaptig1 calismada bu oranin %15.4 oldugu
saptanmustir. Dinc;’in11 calismasinda annelerin  %46.5’inin, Boliikbas ve ark.'?
calismasinda da annelerin %66’sinin bebegin gobegi diismeden Once bebege banyo
yaptirdiklart belirlenmistir. Yenidoganin gobek kordonu diisene kadar silinerek
temizlenmesi uygundur. Gobek temiz ve kuru tutulmali, bebek bezi gébegin altindan
kivrilmalidir. Islak ve nemli bir ortam kordonun diismesini geciktirdigi gibi mikrop
kaparak enfekte olmasina neden olacagindan {izerinde durulmasi gereken bir konudur.
Kordon diistiikten sonra normal banyo yaptlrllabilir.z’48 Bu sonug¢ annelerin konuyla
ilgili egitilmeleri gerektigini disiindiirmektedir.

Banyo ile ilgili bilgi alma durumu incelendiginde; annelerin aileden algilanan
sosyal destek Olgegi puan ortalamalar1 ve durumluk kaygi 6lcegi puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli degildir. Caligmaya katilan annelerin %45.3’{i daha 6nce bebek
banyosuyla ilgili bilgi aldiklarimi ifade etmistir. Giiner**® adélesan annelerle yapmis
oldugu calismada normal dogum yapan addlesan annelerin %50.6’s1 bebek banyosu,
sezaryen ile dogum yapan addlesan annelerin ise %62.2’si bebek banyosu ile ilgili bilgi
aldiklarmi belirlemistir. Doganer™’ yaptigi ¢alismada annelerin hastaneden taburcu
olurken %79.8’inin dogum sonuna yonelik yenidogan bakimu ile ilgili bilgi aldig, bilgi
alan annelerin %19.7’sinin bebek banyosu ve giydirme, %18.9’unun goz ve gobek
bakimi konusunda bilgi aldiklarini belirlemistir. Bu ¢alisma sonuglari  bizim
calismamizdaki sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki annelerin %14.8’inin saglik personelinden, %19.9’unun
ailelerinden, %10.5’inin tv, gazete, internet, kitap gibi kaynaklardan bilgi aldiklari

belirlenmistir. Dogan’ln16 calismasinda annelerin %25.7°si gebeligi siiresince bebek
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bakimi1 konusunda bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Annelerin %19.2°si bu bilgiyi
doktor ve hemsireden, %19.2°si televizyon ve radyodan, %42.4’li gazete, dergi ve
kitaptan, %19.2’si1 ise internetten aldiklarini belirtmislerdir. Ozcelik™ yaptig1 ¢alismada
annelerin %62.8 ile en yiiksek diizeyde annelerinden bilgi edindiklerini bildirdiklerini
saptamistir.

Senses ve Ylldlzoglu18 iilkemizdeki sekiz ili kapsayan ¢alismalarinda kadinlarin
%54.8’inin kendine ve bebek bakimina yonelik kayinvalidelerinden, %16’sinin saglik
personelinden yardim aldigini belirtmislerdir. Bu sonuglar lilkemizde kadinlarin dogum
sonu donemde bebek sagligina yonelik bazi sorunlar yasadiklarini, ancak, saglik
hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklarini1 gostermektedir.

Calismaya katilan annelerin %64.8’1 en ¢ok bebeklerinin basini yikarken
zorlandiklarini belirtmistir. Buna karsin annelerin aileden algilanan sosyal destek dlgegi
puan ortalamalar1 ve durumluk kaygi 6lcegi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmamaistir. Bu bulgu annelerin bebeklerinin bogulmasindan veya ¢ok aglamasindan
korktuklar i¢in bagin1 yikamakta zorlanmis olabileceklerini gostermektedir.

Annelerin bebeklerini ilk ve son banyoda yikamaya yardim etme durumlari
incelendiginde ilk banyoda %14.8’1 bebegini kendisinin yikadigini belirtirken son
banyoda bu oramin %52.7’ye yiikseldigi tespit edilmistir. Ruchala ve ark.**®
calismasinda bebek gelisimi konusunda bilgi verilen ad6lesan annelerin bebek bakimini
saglamada kendilerine giivenlerinin 6nemli 6l¢iide arttigini belirtmistir. Yani annelerin
bebek bakimiyla ilgili bilgi ve deneyimleri arttikca bebeklerine tek baslarina bakim
verme oranlarinin da arttig1 diisiiniilebilir. Annelerin bebeklerini ilk ve son banyoda
yikamaya yardim etme durumlari incelendiginde annelerin aileden algilanan sosyal
destek ol¢egi puan ortalamalar1 ve durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli bulunmamustir.
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Calisma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin banyo esnasinda mutlu olma
durumu goz Oniine alindiginda annelerin aileden algilanan sosyal destek 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bununla birlikte annelerin durumluk
kaygi Olgcegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bebegi huzursuz olan annelerin durumluk kaygi puanlar1 45.33+10.01 ile
yiiksek; bebegi keyifli olan annelerin durumluk kaygi puanlarinin 33.49+9.47 ile diistk
oldugu tespit gorilmiistiir. Bu durum goz oniine alindiginda annelerin bebekleri ne
kadar mutluysa ona bakim verirken o kadar rahat olduklar1 sdylenebilir.

Bebeklerinin aglamasinin etkiledigi faktorlere bakildiginda calisma kapsamina
alinan annelerin aileden algilanan sosyal destek 6l¢egi puan ortalamalari ve durumluk
kaygi Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Annelerden
banyo sikligini etkiledigini soyleyenlerin durumluk kaygi puanlari (44.00+14.42),
banyo siiresini etkiledigini sodyleyenlerin durumluk kaygi puanlar1 (36.13+10.96)
yiiksek bulunmustur. Bu bulgularin dogrultusunda bebegi banyo esnasinda aglayan
annelerin bebeklerini daha az siklikta ve daha hizli yikayacaklar1 kanisina varilabilir.

Banyo esnasinda annelerin korkulart incelendiginde ise bebeklerinin
bogulmasindan korkan annelerin (35.88+10.58) durumluk kaygi diizeyleri bebeklerinin
kayip diigmesinden korkan annelere (30.81+£6.83) gore daha yiiksek bulunmustur.
Bebeklerin banyo esnasinda birka¢ dakika dahi olsa yalniz birakilmamasi ve bebegin
kaymamasi i¢in file kullanilmasi, kiivete havlu siinger koyulmas1 gibi birkag¢ kiigiik
Oonlem annelerin korkularini ve buna bagl olarak kaygi diizeylerini azaltir.**

Arastirmada annelerin %75.0°1 banyo esnasinda her zaman yardimcisi oldugunu,
%19.1°1 arasira yardimcisi oldugunu, %5.9°u ise hi¢ yardimcist olmadigini ve annelerin

34

%49.6’s1 yardimcinin birlikte yasadigini belirtmistir. Ozcelik’in' yapmis oldugu

calismada anne adaylarinin %85.3’ii dogum sonrasinda yardimcisi oldugunu, %14.7°si
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ise dogum sonrasinda yardimcisi olmadigin1 sadece esi ve cocuklarinin oldugunu
belirtmistir. Arslan’in®’ primipar annelerde yapmis oldugu arastirmada %62.6’sinin
annesinin yardimci olacagi goriilmektedir. Arslan’in®’ yapmis oldugu arastirmada
%67.79 ‘unun dogum sonrasinda yardimcisinin oldugu belirtilmistir. Dogum sonrasinda
yardimcisinin olmasi aile yapisi ile yakindan ilgilidir. Yaptigimiz arastirmada annelerin
%36.3’1i genis aile yapisina sahiptir. Dogum oncesi, dogumda ve dogum sonrasinda
anne adaylarinin ¢evrelerinden alacaklar1 sosyal destek amagli bakima yardimin varligi
annelerin bebegin bakiminda etkin olmalar1 i¢in 6nemlidir.

Annelerin yardimcinin tecriibeli olma durumuna gore aileden algilanan sosyal
destek Olg¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna goére yardimcisi tecriibeli olan
annelerin  15.91+4.12 yardimcis1 tecriibeli olmayanlara 13.79+6.30 gore aileden
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri daha yiiksektir. Bu bulgu annelerin yardimcilarinin
tecriibesi oldugunu bildiklerinde ona daha ¢ok gilivendiklerinin ve daha c¢ok destek
aldiklarmin gostergesi olabilir. Annelerin yardimcinin tecriibeli olma durumuna gore
durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamastir.

Annelerin = %96.9’u  yardimcinin ~ bulunmasinin  kendisini  rahatlattigini
bildirmistir. Annelerin %2.0’si  bebegi incitmemek i¢in %1.1’1 ise yardimciy1
reddedemedigi i¢in yardim aldigmni belirtmistir. Tarkka ve ark.**® calismasinda da ilk
kez anne olanlarin anneligin ilk donemlerinde daha iyi bir ¢ocuk bakimi
gerceklestirebilmeleri ve kendi yeteneklerine glivenmeleri i¢cin hem yakin akrabalarina
hem de profesyonel hemsirelik destegine ihtiyag duyduklar: tespit edilmistir. Ancak
baz1 ¢alismalar sosyal kaynaklarin her zaman destekleyici degil aksine stres kaynagi

151,152

haline gelebildigini de gostermislerdir. Calismamizdaki annelerin yardimcinin

kendilerini rahatlatmadigini belirtenlerin varligi bu ¢calismay1 desteklemektedir.
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Annelere bebek banyosunun fayda ve zarari soruldugunda; %58.6’s1 bebege
banyo yaptirmanin biiyiime ve gelismeye etkili olacagini belirttikleri saptanmistir.
Annelerin %11.3’ii banyonun bebegin sagligina etki edecegini, %34.8’1 bebeginin
temizlenecegini ve bebekte enfeksiyon olusmayacagini belirttikleri bulunmustur. Ayrica
annelerin = %53.9’u  bebegin rahatlayip uyuyacagii, %0.8’1 bebegin gazinin
olmayacagini, %2.7’si bebekte pisik olmayacagini belirtmistir. Annelerin %94.5’1
bebege banyo yaptirmanin zarari olmayacagini belirtmistir. Calisma kapsamindaki
annelerin %3.1°1 bebegin lisiiyecegini, %0.4’1i bebegin gazi olacagini, %0.4’1 bebegin
kusacagini, %1.2°si bebegin kulagima su kacacagini ve %0.4’ii bebegin sudan
korkacagini belirtmistir. Literatiirde bebege banyo yaptirmanin fayda ve zararlar ile
ilgili bir ¢alisma bulunmamakla beraber banyonun bebegin uykusunu olumlu olarak
etkiledigi bilinmektedir. Annelerin verdikleri cevaplar bebek banyosunun faydalarini

bildiklerini gostermektedir.?>3*
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidogan bebegi olan annelerin bebek banyosu konusundaki goriisleri ile
uygulamalarinin sosyal destek algisi1 ve kaygi diizeyine etkisini tespit etmek amaciyla
tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirmada:

e Annelerin aileden algilanan sosyal destek Olgegi puan ortalamalar: ile
durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde negatif
yonde bir iliski oldugu,

e Egitim durumu niversite olan annelerin algiladiklart sosyal destek
diizeylerinin anlamli olarak (p<0.05) yiiksek oldugu,

e Daha 6nce bebek banyosu yaptiran annelerin durumluk kaygi diizeylerinin
anlamli olarak (p<0.05) azaldigi,

e Bebegini gobegi diistiikten sonra yikayan annelerin durumluk kaygilarinin
anlamli olarak (p<0.05) yiiksek oldugu,

e Bebegini 1-4 dk arasinda yikayan annelerin durumluk kaygilarinin anlamli
olarak (p<0.05) yiikseldigi,

e Bebegin sa¢ temizliginde bebek sampuani, viicut temizliginde bebek sabunu
kullanan banyodan sonra bebek yagi kullanan ve bebegine masaj yapan annelerin
algiladiklar1 sosyal destegin anlamli olarak (p<0.05) arttig1,

e Bebegin banyo esnasinda huzursuz olmasinin annelerin durumluk kaygilarini
anlamli olarak (p<0.05) arttirdig,

e Bebegin aglamasinin banyo sikligint etkiledigini sdyleyen annelerin
durumluk kaygilariin arttig1,

e Annelerin banyo esnasinda en ¢ok bebeklerinin bogulmasindan korktuklar1 ve

durumluk kaygilarinin anlamli olarak (p<0.05) yiikseldigi,
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e Banyo esnasinda anneye yardim eden kisinin tecriibeli olmasinin annelerin
algiladiklari sosyal destek diizeyini anlamli olarak (p<0.05) arttirdigi,

e Annelerin bebek banyosu ile ilgili aileden algiladiklar1 sosyal destek
durumlarinin fazla olmasinin durumluk kayg1 diizeylerini diisiirdiigli bulunmustur.

Oneriler;

- Dogum oncesi ve sonrasinda annelere bebek banyosuyla ilgili planli bir
egitim verilmesi,

- Banyo esnasinda oda 1sisma ve banyo suyunun sicakligina dikkat edilmesi
gerektigi, Once viicudun sonra basinin yikandigi takdirde bebegin tisiimeyecegi, bebegin
yemekten en az yarim saat sonra yikandiginda kusmayacagi, bebegin yiiziine direk su
dokiilmediginde sudan korkmayacagi, bebegin banyo esnasinda yalniz birakilmadigi
siirece bogulmayacaginin annelere 6gretilmesi,

- Banyodan 6nce bebeklerin rahatlatilarak banyo esnasinda huzurlu olmalarinin
saglanmas1 gerektigi,

- Ogzellikle pirimipar annelere sosyal destek verilmesi konusunda ailelerin
bilgilendirilerek kaygi diizeylerinin diigiiriilmesi,

- Yapmis oldugumuz arastirmanin farkli boyutlarini gérebilmek igin niteliksel
arastirma yontemleri ile planl olarak verilen egitimin annelerin mevcut bilgilerine olan
etkilerinin aragtirilmasi,

- Aragtirmanin, toplumumuzu temsil edebilecek, degisik sosyo-kiiltiirel

diizeylerdeki anneleri kapsayan, farkli popiilasyonlar da tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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EK-2. ANKET FORMU

2-Annenin egitim durumu

a) llkokul  b)Ortaokul c)Lise d)Universite

3-Annenin meslegi

a)Ev hanimi1 b) Memur c)is¢i d) Diger(Yaziniz).............

4-Ailenizin sosyo ekonomik durumu nedir?
a)Geliri giderinden az
b)Geliri giderine denk

c)Geliri giderinden fazla

5-Aile tipi
a)Genis aile b)Cekirdek aile

6-Ailenizin sosyal giivencesi var m?

a)Evet b)Hayir

7- Kac¢ ¢cocugunuz var?

a)l b)2 c¢)3 d)4 veiizeri

10-Bebegin cinsiyeti:
a)Kiz b)Erkek



13-Bebegin su andaki kilosu:...................... (Arastirmaci tarafindan yazilacak)

14-Bebegin su andaki boyu:........................ (Arastirmaci tarafindan yazilacak)

15-Bebeginiz su ana kadar hi¢ banyo yapti m?
a)Evet b)Hayir

16-Bebeginiz su ana kadar banyo yapti ise ka¢ kez yapt1?
a)Hi¢ yapmadi b) 1 kez ¢)2-3kez  d)4 ve lizeri

17-Bebeginizi ilk olarak kag giinliik iken yikadiniz?

18-Bebeginizi ilk olarak kim/kimler banyo yaptird1?

19-Bebeginiz ilk olarak nerede yikandi ?

20-11k banyo esnasindaki geleneksel uygulamalar yapildi m?
a)Tuzlu su ile yikanmasi
b)Yumurtal: su ile yikanmasi

c)Diger(yaziniz).......................

21-Onceden hig¢ yenidogan bebege banyo yaptirdimz m?
a)Evet b)Hayir

22-Bebeginizin ilk banyosu nasil yapildi1?
a)Silme banyo
b)Sadece bas yikanmasi+ viicudun silinmesi

¢) Normal tiim viicut banyosu



23-Size gore bebek ilk olarak ne zaman yikanmah?
a)Dogar dogmaz

b)ilk 1 haftada

¢)Gobek diistiikten sonra
d)Diger(Yazimniz)................

24-Bebek size gore erken yikanmasi gerekiyorsa nedeni nedir?

25-Bebek size gore ge¢ yikanmasi gerekiyorsa bebek banyosunu bu siire icinde

beklemenizin nedeni nedir?

26-Bebeginizin gobegi ne zaman diistii?

27-Bebeginizin gobegi diisene kadar herhangi bir problem yasadiniz m?

a)Evet b)Hayir

28-Yasadiniz ise nedir ?

a)Kanama b)Enfeksiyon c) Diger(Yazinz).............

29-Size gore gobek baginin diismesinde banyonun etkisi var mi?

a)Evet b)Hayir

30-Bebek banyosu konusunda bilgi aldiniz m?
a)Evet b)Hayir

31-Kimden aldimiz?

a)Saglik personeli b)Aile,komsu c¢)TV,gazete,internet d)Diger(Yaziniz)...........

32-Bebeginizi nasil yikiyorsunuz?
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Goz temizligi..................
Kulak temizligi...............
Burun temizligi.................

Tirnaklarin kesilmesi...........

Dogru( ) Yanhs( )

33-Bebeginizin banyosu ka¢ dakika siiriiyor?

a)1-5 b)5-10 ¢)10-15 d)15ve iizeri

34-Daha c¢ok giiniin hangi saatinde banyo yaptirmay tercih ediyorsunuz?

a)Sabah b)Oglen c)Aksam d)Belli bir zaman yok e)Diger(Yaziniz).........

35-Bebek ac¢ iken mi yoksa tok iken mi yikiyorsunuz?

a)A¢ iken b)Tok iken c)Fark etmiyor

36-Bebegi nerede yikiyorsunuz?

a)Odada b)Banyoda c)Diger(Yaziniz).........

37-Bebegin banyosu esnasinda oda 1s1s1 kac derece?

a)22-24(oda 1s1s1) b)Bilmiyor c¢)Diger(Yaziniz).........

38- Su sicakhigini nasil kontrol ediyorsunuz?

a)Dirsek ile b)El bilegi ile c¢)Ozel derece ile d)Diger(Yaziniz).........

39-Bebeginizin banyosunda ilk hangi bolgeyi yikiyorsunuz?

a)Bas b)Govde c)Kollar ve bacaklar d)Genital organlar

40-Bebeginizin kaymamasi i¢in ne tiir 6nlemler aliyorsunuz?
a)File kullanilmasi

b)Kiivete havlu koyulmasi

¢)Hig biri

41-Bebegin sacin ne ile yikiyorsunuz?

a)Bebek sampuan1 b)Sabun c)Diger(Yaziniz).........
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42-Bebegin viicudunu ne ile yikiyorsunuz?

a)Ozel sabun b)Normal sabun c¢)Diger(Yaziniz).........

43-Banyo sonrasi bebek yagi kullaniyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

44-Banyo sonrasi bebege masaj yapiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

45-Banyonun bebeginizin uykusuna etkisi var m?

a)Evet b)Hayir

46-Bebegin hangi bolgesini yikarken zorlaniyorsunuz?

a)Bas b)Govde c)Viicudun alt boliimii d) Hepsi e)Higbiri

47-Bebeginizin ilk banyosunda

a)Asil yikayictydim b)Yardimciydim c¢)Hi¢ yardim etmedim

48-Bebeginizin daha sonraki banyolarinda

a)Asil yikayictydim  b)Yardimerydim c)Hi¢ yardim etmedim

49-Bebeginiz banyo sirasinda mutlu mudur?
a)Keyifli

b)Huzursuz

c)Agliyor

d)Arasira agliyor

50-Bebeginizin banyo sirasinda aglamasi asagidakilerden hangisini etkiler?Yanina
(X) isareti koyunuz.

a)Banyo siiresini( )

b)Sikligini( )

c)Kaygimi( )

d)Diger(Yaziniz)....
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51-Bebeginizi banyo yaptirirken en cok neden korkarsimiz? Yanina (X) isareti
koyunuz.

a)Kayip diismesinden( )

b)Bogulmasindan( )

¢)Bir yerinin incinmesinden( )

d)Hepsi

e) Diger(Yaziniz)....

52Bebeginize banyo yaptirirken her zaman yardimciniz olur mu?

a)Evet b)Hayir c)Arasira

53-Bu yardimaei sizinle birlikte mi yasiyor?

a)Evet b)Hayir

54-Bu yardime tecriibeli mi?

a)Evet b)Hayir

55-Yardimcimzin bebegi yikamasi sizi rahatlatiyor mu?

a)Evet b)Hayir

56-Rahatlatmiyorsa ni¢in siz yikamiyorsunuz? A¢iklayiniz.

57-Size gore ilk 1 ayhik Bebege banyo yaptirilmasimin faydalar: nelerdir?

58-Size gore ilk 1 ayhik Bebege banyo yaptirilmasimin zararlari nelerdir?
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EK-3. AILEDEN ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

YONERGE: Asagida, ¢ogu insanin ailesiyle iliskilerinde yasadiklar1 duygu ve
deneyimleri yansitan ifadeler verilmistir. Her ifade i¢in: EVET, HAYIR ve
BILMIYORUM olmak iizer ii¢ yanit vardir. Liitfen, her ifadeyi okuyarak, duygulariniz
yansitan cevabi her bir ifadenin Oniindeki karelerden uygun birinin i¢ine (x) koyarak
belirtiniz.

EVET HAYIR BILMiYORUM
1.Ailem bana geregince manevi destek olur. () ) ()
2.Neyi nasil yapacagim konusunda ailemden
faydali 6giitler alirim. O O ()
3.Pek cok insan ailesine benim aileme
oldugumdan daha yakindir. @) O @)
4.Ailemde kendime yakin hissettigim kisilere bir
derdimi agtigimda bunun onlar1 rahatsiz ettigi fikrine
kapiliyorum. O 0) ()
5.Ailem fikirlerimi duymaktan hoglanir. () ) )
6.Ailemdeki kisilerle ilgi alanlarimiz biiyiik
Olctlide cakigir. () 0) ()
7.Ailemdeki bazi kisilerin sorunlar1 oldugunda
veya danigsmak amaciyla bana bagvururlar. ) () ()
8.Ailemin duygusal destegine giivenirim. @] O O
9.Ailemde bir derdim oldugu zaman sonradan
komik kacacagini diisiinmeden gidebilecegim
bir kisi var. 0) 0 0
10. Ailemle ¢esitli konulardaki diisiincelerimizi
birbirimize agik agik soyleriz. () ) )
11.Ailem benim kisisel gereksinmelerime kars1
duyarlhdir. 0) () 0)
12.Ailemde ki kisiler duygusal destege ihtiyaglari
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oldugunda bana bagvururlar.

13.Ailem sorunlarimi ¢6zmede bana yardime1 olurlar.
14.Baz aile fertleriyle aramda karsilikli derin bir
iliski vardir.

15.Ailemdeki kisiler neyi nasil yapacaklari konusunda
benden faydali fikirler edinirler.

16.Ailemdeki kisilere sirlarimi agmak beni rahatsiz
eder.

17.Aile fertleri tarafindan aranan biriyimdir.

18.Ailem problemlerini ¢6zmede onlara yardimci
oldugumu diisiindiiklerini santyorum.

19.Ailemdeki hi¢ kimseyle, diger insanlarin ailesindeki
kisilerle olan iliskisi kadar, yakin bir iliskim yok.

20. Ailemin ¢ok daha farkli olmasini isterdim.

0
0)

0

O

0
0

0)

)
0

0)
0)

O

0)

0
0

0

0)
0)

0
0

O

()

0
0)

0

0)
)
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EK-4. DURUMLUK KAYGI OLCEGI (STAI-1)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygular1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi,
herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman kaybetmeksizin, uygun olanin belirtin.

Hi¢c Biraz Cok Tamamen

1-Su anda sakinim 1 2 3 4
2-Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3-Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4-Pismanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3 4
5-Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
6-Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7-Bagima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8-Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4

9-Su anda kaygiliyim 1 2 3 4

10-Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11-Kendime giivenim var 1 2 3 4
12-Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13-Cok sinirliyim 1 2 3 4
14-Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15-Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16-Suanda halimden memnunum 1 2 3 4
17-Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18-Heyecandan kendimi sagskina donmdiis hissediyorum 1 2 3 4
19-Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20-Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4
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EK-5. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Atatiirk Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali'nda “Yenidogan Bebegi Olan Annelerin Bebek Banyosu Konusunda
Bilgilerinin, Uygulamalarimin ve Sosyal Destek Durumunun Kaygi Diizeyine
Etkisi” konulu yiiksek lisans tezini yapmakta olan arastirmaci Gamze IRGAC’in
arastirmasinda sorulari cevaplandirip formlar1 eksiksiz doldurmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Adi-Soyadi:

Imza:
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EK-6. ETIK KURUL FORMU

| BT KURUL KARARE 16.11.2811

5/ - 6- Enstitiimiiz Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dalt Yiiksek
Lisans 6grencisi Gamze IRGAC’ in “ Yeni Dogan Bebegi Olan Annclerin Bebek Banyose
¥onusunda Bilgilerinin, Uvgulamalarimm ve Sesyal Destek Durumunun Kayg Dilzeyine

Ly 7 .Yu : :y g

i tez konusu gorigiildiy
ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu meveudun oybirligi ile,

s

ADI SOYADi GOREVI ‘ IMZA
Prof.Dr. Tiirkan Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurul A v
PASINLIOGLU Bagkant Cw

Prof. Dr. Funda BAYINDIR Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik JKurul Katiimad:

Bagkan Yardimeis:

Prof. Dr. Ismail CEYLAN Saglik Bilimleri Enstitiisti  Etik  Kurul /7 (//’, /. //Z/L
Uyesi / // )\_, ol
Prof. Dr. Mustafa ATASEVER | Saglik Bilimleri Enstitiisit Ltik Kurul””  Katiwad:
! Uyesi B}
Prof. Dr. Zekeriya AKTURK | Saghk Bilimleri Enstitiisi  Etik  Kurul \
Uyesi -
Prof. Dr. H. Inci GUL Saghk Bilimleri Enstitiisti  Etik Kurul
Uyesi
Dog. Dr. Hakan USLU Saghk Bilimleri Enstitisti Etik Jurul]
Uyesi
| Dog.Dr. Abdulkadir YILDIRIM| Saghik Bilimleri Enstitiist Etik Kurul
Uyesi
Yrd. Dog. Dr. [lhan SEN Raportor &“F
A A
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4 % ERZURUM VALILIGI 5 (e s

e/ il Saghk Midiirliigi N

Sayr : B-10-4-ISM-4-25-00-09/ 38418 08 Aralk 2011

Konu : Tez Caligmas: %/2_71

ATATURK UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligr)
ERZURUM

11gi:06.12.2011 tarih ve 22087 sayili yazimiz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans Ogrencisi Gamze IRGAC'1n
“Yenidogan Bebegi Olan Annelerin Bebek Banyosu Konusunda Bilgilerinin, Uygulamalarin ve
Sosyal Destek Durumunun Kaygi Diizeyine Etkisi” konulu anket galigmasim gonillilik esasina
gére Yildizkent, Abdurrahman Gazi, Ceylanoglu Aile Saghigi Merkezlerinde yapmasi uygun

gortilmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.

Bebegin ilk«asisi anne siitidir. Bebeginiziﬁ saghgi ve mutlulugu icin ilk 6 ay sadece anne siiti ile besleyiniz.

Erzurum Saghk Mudiriugu. Hastaneler Cad 25200/ ERZURUM Telefon (0442) 254 39 25 daiili 1131 Faks: (04421234 39 18, Web sayfas:

www.erzurum.saglik.gov.tr
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Konu : Tez Calismast

Say1 : B-10-4-ISM-4-25-00-09 / 3841 8/ 08 Aralik 2011
(/29

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlig1)
ERZURUM

[1gi:06.12.2011 tarih ve 22087 sayili yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans ogrencisi Gamze IRGAC’in
“Yenidogan Bebegi Olan Annelerin Bebek Banyosu Konusunda Bilgilerinin, Uygulamalarin ve
Sosyal Destek Durumunun Kaygi Diizeyine Etkisi” konulu anket ¢alismasini goniilliiliik esasina
gore Yildizkent, Abdurrahman Gazi, Ceylanoglu Aile Sagligi Merkezlerinde yapmasi uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Bebegin ilk n;Tsi anne siitidiir. Bebeginizin saghgi ve mutlulugu igin ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleyiniz.

Erzurum Saglk Mudiirlugi: Hastaneler Cad. 25200 / ERZURUM. Telefon (0442) 234 39 25 dahili: 1131 _ Faks: (0442) 234 39 18, Web sayfast:
www.erzurum.saglik.gov.tr
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ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

isilidik Hnerisi olaniar i¢iny

TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

OGRENCI BILGILERI

Adi ve Soyadi : (':GM:UL“Q('”Q% e Danismani : Bog br_ B) jV /:—)_2] S
Programi (Fakiilte/Y.Okul) :.\Szif‘f(l’v- 4 % IVM[Q"‘I 4 {’:\QL‘:}H@A” Ortak Danigman :.. i J

Anabilim Dal : Qowl Seiglepe ve. Hostodiblors Heus,

Tezin Tiirii : Y. Lisans [CIDoktora

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun2© /0520173 ve

208, JQ—:/{ /C © sayilt karariyla olusturulan tez savunma sinavi jirisi,
E{Qmidrﬁpﬂ ..... Reloegi ... O(cmﬂnn@_’@(:/\gebzk&m\jam)l{mu&hek%

% b"‘iﬁf.‘.’.{l . yﬁJ(aAq(mﬂf .0 Jctfj'a/ Bkl X romnsaons,.. Jéw; D 9eijsr/m\.._@’("/;4 54
baslikli yiiksek lisans / doktora tezini incelemis ve adaylz‘ﬂ(./.&q/ZOiQ tarihinde, saat

142 >da tez savunma sinavina tabi tutmustur.
DEGERLENDIRME VE SONUC:

& 7iiri raporlarimnin tartisilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
[] Jiiri raporlarinin tartisilmast sonucunda, ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

[] Jiiri raporlarinin tal’t1$1lm2(1f{l sonucund@Qtezin REDDEDiLMESiNE,
eniddgan et Olon, . ~S . i
[X] ancak konu ve igerigi degismeksiZin tez bagliginin h /\Q’Qﬁ/l%?kﬁh %O\JOBO‘&M u&u'f\Q‘—‘Ré—*

Gl ! i('a_..A..UJ?Jlowa.(mm’)..,..&;& /(b%‘ﬁf(glg(gurdi‘éa\jﬂhﬁﬁjqu

=S S N VNS W PRl - A A S SN UL Al . olarak diizenlenmesine,
X] 0Y BIRLIiGI []OY COKLUGU ile karar verilmistir.
Tez Smav Jiirisi  Unvani, Adi Soyadi imza

Baskan DoaDr: A 7019.4 Calapiocie —<—eeiae—
tive N TR TR TR 3 LR //(/
De Yo Dos Do Mebley dritdsder . N | / -
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