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Ozet

Annelerin siit cocugu donemindeki bebeklerine banyo yaptirma aliskanliklarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak gergeklestirilen bu arastirma; istanbul’da Esenyurt Devlet Hastanesi ve Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma hastanelerinin ¢ocuk servisinde Ekim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda tedavi géren 1 ay - 1 yas
araliginda taburculuk 6ncesi 200 bebek ve anne ciftleri ile gerceklestirildi. Veriler literatiir ve uzman goriisleri
dogrultusunda arastirmaci ve danisman tarafindan gelistirilen anket formu kullanilarak elde edildi. Arastirma
kapsaminda annelere toplam 82 sorudan olusan anket formu yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulandi ve arkasindan
bebek banyosu ile ilgili egitim verildi. Egitimin sonunda “Bebek Banyosu” egitim kitap¢ig1 annelere verildi. Annelerin
bliylik ¢ogunlugunun (%49,5) ilkokul mezunu oldugu, biiytik ¢ogunlugunun (%93,5) c¢alismadigl ve ailelerin
%69’unun orta diizeyde gelir sahibi oldugu belirlendi. Bebeklerin yas ortalamasi 8,49 * 2,35 ay oldugu goriildii.
Annelerin %70 oraninda bebek sampuani seciminde markay: énemsedikleri, %79,5 bebegin viicudunu orlon lif ile
yikadiklar1 ve %85,5 oraninda su dokme seklinde banyo verdikleri belirlendi. Annelerin %28,5’inin bebegine her
banyo sonrasi masaj verdigi, %82’isinin konak olusumuna kars1 herhangi 6nlem almadig1 belirlendi. Annelerin %57,5
banyo ile ilgili egitim aldigini, egitim alanlarin %54’iintlin ise aile biiyiiklerinden aldiklarn belirlendi. Annelerin
%90'1nin bebek banyosu ile ilgili orta diizeyde bilgi sahibi oldugu goriildi. Bu sonuglar dogrultusunda annelere
dogum sonrasi uygulamali bebek banyosu egitimi verilmesi gerektigi diisiintildi.

Anahtar Sézciikler: Anne, Bebek banyosu, Siit cocugu

Determination the Habits of Mothers to Make Bath to Their Infants

Abstract: The research took place in with the aim of determining mothers' habit of washing their babies in infancy
at Istanbul Esenyurt State Hospital and Bakirkdy Sadi Konuk Educational and Research Hospital. The research took
place in pediatric services of Istanbul Esenyurt State Hospital and Bakirkéy Sadi Konuk Educational and Research
Hospital with 200 babies of 1 month-1 year of age, who were treated prior to discharge between October 2012 and
January 2013. Data were obtained in accordance with the literature and expert opinion, using a questionnaire
developed by researchers and consultants. Mothers surveyed a total of 82 questions in the questionnaire which was
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administered with face to face interviews. As a result, the majority of mothers (49.5%) appeared to be primary school

graduates and the vast majority (93.5%) was unemployed.

69% of the families was determined to have moderate

income. The average age of babies was found to be 8.49 + 2.35 months. It was seen that 70% of mothers care about
brand in the selection of baby shampoo, 79.5% of them wash the body of their babies with orlon fibers, and 85,5% of
them bath their babies pouring water. It was determined that 28.5% of the mothers' do massage to their baby after
every bath, and that 82% of them did not take any measures against the host formation. It was observed that 57.5% of
the mothers had received training about bath, and 54% of the trainees' were trained by their families. It was
determined that 90% of mothers had intermediate level of knowledge about baby bath. The results show that, after
giving birth, mothers should be given practical baby bath training.

Keywords: Mother, Baby bath, Infant
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1. Giris

Cilt gelisimi, yenidogan
matiirasyonunu tamamlayamamistir (Karabulut, 2011;
Gozen, 2015). Ik aylarda ve hatta yillarda cildin yap1 ve
fonksiyonlar1 gelismeye devam etmektedir (Peytavi ve
ark., 2012). Bu donemde cilt enfeksiyon etkenlerine karsi

doneminde, heniiz

daha dayaniksiz oldugundan, cilt bakiminin ¢ok 6zenle
yapilmasi gerekmektedir (Sarkar ve ark., 2010).

Cilt bakim uygulamalari, bebegin cilt biitiinliiginin
korunmasi, enfeksiyon
ciltten toksik maddelerinin emiliminin dnlenmesinde en
temel yaklasimdir (Peytavi ve ark., 2009; Gézen, 2015).
ciltten ter, sebum, 6li hiicre ve zararh
mikroorganizmalarin uzaklastirlmasin1 saglayan cilt
bakim uygulamasidir. Banyo cilt temizliginin yan sira;

etkenlerinin uzaklastirilmasi,

Banyo;

kan dolasimini uyarr, iyilik, canlilik duygusu verir, kas
toniisiinii arttirir ve sakinlestirici etkisi vardir ( Utas,
2011; Ar ve Gozen, 2018; Caka ve Gozen, 2018; Gozen ve
ark, 2019).

Banyonun bir diger yarar ise; bebek banyosu sirasinda
genellikle sorumluluk {stlenen annelerle bebek
arasinda dokunma uyarisi1 saglayarak sevgi ve iletisim
baglarinin kuvvetlenmesine yardimci olmasidir (Peytavi
ve ark., 2009; Caliskan ve Bayat, 2011; Kahriman ve ark.,
2011; Ar ve Gozen, 2018; Caka ve Gozen, 2018; Gozen ve
ark, 2019).

Bebegi yikama sayisi gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Bebeklere giinliikk olarak

ve zamani Kkiltiirlere
banyo yapmak cildin asit drtiisiiniin olgunlagmasina ve
tahrise neden oldugundan genellikle haftada 2-3 kez
banyonun yeterli oldugu bildirilmektedir (Jackson, 2008;
Utas, 2011; Ar ve Gozen, 2018; Caka ve Gozen, 2018).
Bebek cildi icin dogru cilt bakim iiriinleri secilmelidir.
Baz1 Kkisisel temizlik iirlinleri ve c¢amasir deterjanlari
bebekler icin allerjik ya da tahris edici olabilirler. Cilt
bakim {riinleri toksik
olmamali ve kimyasal igerikleri zararli olmamaldir
(Tyebkhan, 2002; Stalder, 2006; Sarkar ve ark, 2010;
Gozen, 2015).

deri bitinligini korumals,

2. Gereg¢ve Yontem

Tanimlayic1 olarak planlanan arastirmanin 6érneklem
grubunu; Istanbul ilindeki Esenyurt Devlet Hastanesi ve
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanelerinin cocuk
servisinde Ekim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda tedavi
goren; 1 ay-lyas arasi, kronik hastalig1 olmayan, tedavisi
tamamlanmis, taburculuk islemleri yapilmakta olan
bebeklerin arastirmaya katilmaya goniilli olan anneleri
olusturdu. Orneklem secimine gidilmeksizin ulasilan
toplam 200 goniillii anne-bebek cifti arastirma kapsamina
alindu

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilerek uzman goriisii dogrultusunda diizeltilen
anket formu ile elde edildi. Anket formu; iki béliimden
olustu.  Birinci  bdélimde  ailenin bebegin
sosyodemografik 6zelliklerine ait 26 soru, ikinci boéliimde
ise annelerin banyo yaptirma ile ilgili aliskanlk, davranis
ve bilgilerini belirlemek amaciyla hazirlanmis 56 kapali
ve acik uglu soru bulunmaktaydi. Toplam 82 sorudan
olusan ankette annelere bebek banyosuna iliskin
yoneltilen 56 sorunun 41’1 banyo ile ilgili uygulamalara
ait bilgi durumunu degerlendirmek amaciyla hazirlandi.
Bu diger
yerlestirildi. Bilgi icerikli sorulara annelerin verdikleri

ve

sorular sorular arasma Kkarisik olarak
herbir dogru cevap “1” herbir yanhs cevap ise “0” puan
olarak degerlendirildi. Bu dogrultuda annelerin banyo
uygulamasina iliskin bilgi durumunu degerlendirmek
amaciyla sorulan 42 sorudan alabilecekleri maksimum
puan “42”puan olarak belirlendi.

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde,
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
17.0 kullanildi.
degerlendirilirken tanimlayici
(ortalama, sayi, yiizde ) yani sira yas gruplar1 arasindaki
karsilastirmalar ~ i¢cin  Ki-Kare
uygulanirken; karsilastirmalarda Bagimsiz
orneklem t testi ve ANOVA (Varyans Analizi) testinden

yararlanildi.

programi Calisma verileri

istatistiksel metotlarin
niteliksel testleri

niceliksel
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3. Bulgular
Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi
26,52+4,68 yil babalarin 30,26+4,92 yil bulunmustur.

Anne-babalarin  tiimii (n=200) halen evli oldugu
saptanmistir.
Annelerin egitim durumu incelendiginde %14’iiniin

(n=28) okuryazar diizeyinde olmadigi, %49,5’inin (n=99)
ilkokul mezunu, %25,5’inin (n=51) ortaokul mezunu,
%10’'unun (n=20) lise mezunu ve %1’'inin (n=2) lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Babalarin egitim durumu
incelendiginde %3,5'inin (n=7) okuryazar diizeyinde
olmadigl, %54'tniin (n=108) ilkokul mezunu, %19,5’inin
(n=39) ortaokul mezunu, %18,5’inin (n=37) lise mezunu
ve %4,5'inin (n=9) lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Annelerin %6,5’1 (n=13) aktif olarak ¢alisirken, babalarin
aktif calisma %96,5 (n=193) oldugu
saptanmistir. Calisan annelerin %61,5’i (n=8) is¢i oldugu,
calisan babalarin ise %80,3’iinliin (n=155) is¢i oldugu
saptanmistir.  Ailelerin  %69unun  (n=138) gelir
durumunu orta diizeyde olarak ifade ettigi, %12,5'inin
(n=25) herhangi bir saghk giivencesinin olmadigy,
%67’sinin (n=134) c¢ekirdek aile oldugu, %42’sinin
(n=84) iki ¢ocuk sahibi oldugu ve ailelerin ortalama ¢ocuk
sayisinin 2,21+1,01 oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Annelerin ifadelerine gore, babalarin %55’inin (n=110)
bebegin bakimina anne ile birlikte katildiklar:
babalarin %87,3"linlin (n=96) bebegi uyutma, %67’sinin
(n=73) bebegi besleme ve %68,5 (n=74) bebegin banyosu
konusunda anneye yardimci oldugu saptanmistir (Tablo
2).

Annelerin %99’u (n=198) el, kolun i¢ yiizii ve dirsek gibi
ten yardimi ile suyun sicakligini kontrol ederken, sadece
%71’inin  su termometresi kullandigi saptanmistir.
Annelerin  %70’inin  (n=140) bebek sampuaninin
seciminde {riin markasina oOnem verdigi, %85’inin
(n=170) banyo oncesi el temizligi yaptigl, %63’liniin
(n=126) banyo oncesi banyo yapilacak ortamin 1s1
kontroliinii yaptigl, %76'sinin bebege banyo yapilacak
odanin sicakhigini bilmedigi belirlenmistir. Annelerin
%12’sinin (n=24) ise banyo sirasinda banyo yapilan

oraninin

ve

odanin kapisini agik tuttugu belirlenmistir. Annelerin

Tablo 1. Ailelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik 6zellikler N %

Annenin egitim durumu

Okur-yazar degil 28 14,0

[lkokul mezunu 99 49,5

Ortaokul mezunu 51 25,5

Lise mezunu 20 10,0

Universite mezunu 2 1,0
Annenin ¢alisma durumu

Aktif calisiyor 13 6,5

Calismiyor(Ev hanimi) 187 93,5
Babanin egitim durumu

Okur-yazar degil 7 3,5

[lkokul mezunu 108 54,0

Ortaokul mezunu 39 19,5

Lise mezunu 37 18,5

Universite mezunu 9 45
Babanin ¢alisma durumu

Aktif calisiyor 193 96,5

Calismiyor (issiz) 7 3,5
Babanin meslegi

Memur 5 2,6

Isci 155 80.3

Serbest meslek 33 17,1
Ailenin gelir durumu

Iyi 46 23,0

Orta 138 69,0

Kotii 16 8,0
Sosyal giivence

Var 175 87,5

Yok 25 12,5
Aile yapisi

Cekirdek aile 134 67,0

Genis aile 66 33,0
Cocuk sayis1

1 50 25,0

2 84 42,0

3+ 66 33,0
TOPLAM 200 100

Tablo 2. Babalarin bebek bakimina iliskin 6zelliklerinin

dagihimi*

Babalarin  bebek  bakimina  iliskin N %
ozellikleri
Babanin bebek bakimina anneye

yardimc1 olma durumu

“bebeginizi banyo yaptirmadan énce hangi malzemeleri Yardimci olan 110 55,0
hazirlarsimniz?” sorusuna  %100’iniin (n=200) havly, Yardimci olmayan 5 90 450
%99’unun (n=198) temiz bez ve giysi, %97,5’inin (n= E;gig;aﬁfima oldugu bebek balim

195) bebek sampuam1 ve %100’tniin (n=200) Uyutma 96 873
kiivet/legen ve %37,5'inin (n=75) bebek yagim Besleme 73 67,0
hazirladiklar1 belirlenmistir. Kis aylarinda annelerin Alt temizligi 38 352
%91’i (n=182) banyo 6ncesi bebek havlusunu 1sitirken, Banyo 74 685
yazin bu uygulamanin %2,6 (n=4) oldugu belirlenmistir TO_PLAM . — 200 100
(Tablo 3). *= birden fazla sik isaretlenmistir

BS] Health Sci. / Giilgin ASUT ve Duygu GOZEN 3



Black Sea Journal of Health Science

Tablo 3. Annelerin banyo hazirhiklarina iliskin
uygulamalarinin dagilim
Annelerin banyo hazirhigi N %
uygulamalari
Annenin banyo suyu sicakligini
belirleme yontemi
Su termometresi 2 1,0
Kolun i¢ yiizli 21 10,5
Dirsek 78 39,0
El 99 49,5
Annenin sampuan seg¢imine
iliskin tercihi
Markaya gore 140 70,0
Kokusuna gore 4 2,0
Icindeki maddelere gore 39 19,5
Hicbiri (rastgele alan) 17 8,5
Annenin banyo dncesi el yikama
durumu
Yikayan 170 85,0
Yikamayan 30 15,0
Bebek banyosu yapilan odanin
sicaklik kontrolii
Yapan 126 63,0
Yapmayan 74 37,0
Bebek banyosu yapilan odanin
sicakligini bilme
Bilen(22-26°C) 30 24
Bilmeyen 96 76
Annelerin banyo oncesi
hazirladig malzemelerin
dagilimi
Kiivet/legen 200 100
Tarak 61 30,5
Yumusak sag fir¢asi 15 7,5
Havlu 200 100,0
Temiz bez ve giysiler 198 99,0
Bebek sabunu 97 48,5
Viicut sampuani 7 3,5
Bebek sampuani 195 97,5
Bebek losyonu 8 4,0
Bebek yag1 75 37,5
Pisik kremi 3 1,5
Zeytinyag1 10 5,0
Bebege banyo yaptirilmadan
once havlusunun 1sitilma
durumu
Yaz aylarinda
Isitan 4 2,6
Isitmayan 147 97,4
Kis aylarinda
Isitan 182 91,0
Isitmayan 18 9,0
TOPLAM 200 100
Annelerin  44,5’inin  (n=89) bebek banyo islemi
sonrasinda bebegin viicuduna nemlendirici siirdigi

saptanirken; annelerin %2’inin (n=4) krem, %84,1’inin
(n=72) bebek yag, %159unun ( n=13) zeytinyagl
kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4). Calismaya dahil
edilen 200 annenin banyo islem sonrasi bebeklerini
ortalama 4,16%2,32 dk havluda tuttugu saptanmistir.
Annelerin %22,5’inin (n= 45) bebegine masaj yapmadigi,
bebegine masaj yapan annelerin %8,5’'inin (n=17)
zeytinyagl, %30’unun (n=60) bebek yagi gibi iriinler

kullanirken, annelerin %61,5’inin (n= 123) hig¢bir sey
kullanmadig1 saptanmistir. Banyo sonrasi
%31,5’inin (n=63) bebeginin sac¢larini taradifi ve sag
tararken annelerin %82,5’inin (n=52) bebege 6zel bir
tarak kullandig1 saptanmistir (Tablo 4).

annelerin

Tablo 4. Annelerin banyo sonrasi yaptiklari uygulamalara
iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Banyo sonras1 uygulamalar N %
Bebegin viicuduna
krem/nemlendirici  kullanma
durumu
Kullanan 89 445
Kullanmayan 111 55,5
Kullanilan tiriiniin tiiri
Krem 4 2,0
Bebek yag1 72 84,1
Zeytinyagi 13 15,9
Banyo sonrasl bebegin

giydirilme zamani

Kurulayip hemen giydirme 166 83,0
Bir siire havluda sarili tutup 34 17,0
sonra giydirme
Bebege ne siklikta masaj
yapildigi
Higbir zaman 45 22,5
Her banyo sonrasi 57 28,5
Haftada bir 40 20,0
Ayda bir 11 55
Her giin 47 23,5
Masaj sirasinda kullanilan tirtin
Zeytinyagi 17 8,5
Bebek yag1 60 30,0
Hicbir sey kullanmama 123 61,5
Banyo sonrasi bebegin saglarini
tarama durumu
Tarayan 63 31,5
Taramayan 137 68,5
Kullanilan taragin 6zelligi
Sag fircasi 6 9,5
Bebege ait 6zel tarak 52 82,5
Evde kullanilan herhangi bir 5 7,9
tarak
TOPLAM 200 100

Annelerin bebek banyosu ile ilgili egitim alma durumu
%57,5'inin (n=115) daha once
bebek banyosu ile ilgili egitim aldigi, %30,1’inin (n=34)
bu bilgiyi saglik personelinden aldig1 belirlenmistir.
Annelere banyo ile ilgili bilgi aldiklar1 saghk personeli
soruldugunda %97,1 (n=33) hemsirelerin bilgi verdigini
belirtmislerdir. Annelere banyo ile ilgili uygulamali egitim
alip %94,11’inin  (n=32)
uygulamali egitim almadiklar1 gortlmiistiir. Annelere
bebek masaji ilgili  egitim
soruldugunda %71’i (n=142) egitim almadigim belirtmis
egitim alan (n=58) annelerin ise %44,8’1 (n=26) saghk
personelinden egitim aldigini belirtmislerdir. Annelerin

degerlendirildiginde

almadiklar1  soruldugunda

ile alma durumlarn
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%751 (n=150) bebek banyosuna iligkin egitim almak
istemediklerini ifade etmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerin bebek banyosu ve masaji hakkinda
egitim alma durumlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Banyo/masaj egitimine iliskin N %
ozellikler
Banyo ile ilgili egitim alma durumu
Alan 115 57,5
Almayan 85 42,5
Egitim alinan kaynak
Aile biiytikleri 61 54,0
Kitle iletisim araclar1 14 12,4
Saglik personeli 34 30,1
Komsu, akraba, arkadas 6 3,5
Banyo ile ilgili egitim veren saghk
personeli
Hemsire 33 97,1
Hekim 1 2,9
Aktif uygulamali banyo egitimi alma
durumu
Alan 2 58
Almayan 32 94,1
Bebek masaji hakkinda egitim alma
durumu
Alan 58 29
Almayan 142 71
Bebek masaji ile ilgili bilginin

nereden/kimden dgrenildigi

Aile biiytikleri 2 3,4
Kitle iletisim araclar 26 44,8
Saglik personeli 26 44,8
Komsu, akraba, arkadas 4 6,9

TOPLAM 200 100

Annelerin bebek banyosuna iliskin egitim alma

durumlarina goére dogru banyo puan ortalamalar
karsilastirildiginda banyo egitimi almis olan annelerin
puan ortalamasi 19,80+4,33, egitim almamis annelerin ise
19,56%3,19 puan aldiklar1 belirlenmistir. Egitim alan ve
almayan anneler karsilastirildiginda ise dogru banyo
uygulama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadig1 belirlendi ( t=0,741; p=0,412)
(Sekil 1).

H banyo egitimi alan ®banyo egitimi almayan

Puan Min:9 Max:31

Dogru Banyo Uygulama
Puan Ort

t=0,741; p=0,412

Sekil 1. Annelerin banyo egitimi alma durumlarina gore
dogru  banyo uygulama puan  ortalamalarinin
karsilagtirmasi.

Arastirmada bebek masaj1 egitimi alan annelerin %93,1’i
(n=54) masaj egitimi almayan annelerin %71,1’i (n=101)
bebegine masaj uyguladigini ifade etmistir. Annelerin
masaj egitimi alma durumu bebeklerine masaj uygulama
durumu ile Kkarsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh iliski oldugu belirlenmistir
(X?=10,180; p=0,001) (Sekil 2).

B masaj egitimi alan ™ masaj egitimi almayan

N
g 100
=}
[+
g
=z 50
>
=
T
£
= 0
masaj masaj
uygulayan uygulamayan

X?=10,180; p=0,001

Sekil 2. Annelerin masaj egitimi alma durumlar ile
bebeklerine masaj uygulama durumlarinin karsilastirmasi
(n:200).

4. Tartisma
Bebegin emzirmeden hemen sonra banyo yaptirilmasi
kusma ve aspirasyona, a¢ yaptirilmasi ise huzursuz
olmasina neden olabilir. Bu nedenle banyonun iki
emzirme arasinda yaptirilmasinin uygun olacagl
bildirilmektedir (Dogan, 2013; Gozen, 2015; Ar ve Gdzen,
2018; Caka ve Gozen, 2018; Gozen ve ark, 2018).
Arastirma da annelerin bebeklerini beslenmesinden
banyo yapilmasina kadar gegen siirenin 50,18+35,64
dakika oldugu ifade Dogan'm (2013)
yenidogan bakimina iliskin dogum o6ncesi ve dogum
dénemde egitiminin  etkinligini
degerlendirdigi c¢alismasinda da annelerin, %49,5'inin
egitim oncesi bebeklerini ne zaman banyo yapacaklarin
bilemediklerini,

edilmistir.

sonrasi anne

%38,6’sinin  bebeklerinin  banyosunu
yemekten 30dk o6nce ya da 1 saat sonra, %5,9’unun
yemekten hemen sonra, %5,9unun ise agken
yapacaklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Arastirma
bulgular1 Dogan’in (2013) ¢alisma bulgularina benzer
bulunmustur.

Bebegin cildi hassas oldugundan banyo uygulamalarinda
bebek cildine 6zel drlinlerin secilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Peytavi ve ark., 2009; Utas, 2011).
Arastirma kapsamina alinan annelerin bebege sampuan
alirken %70 ‘inin markasina, sadece %19,5’inin icindeki
maddelere dikkat ettikleri belirlenmistir (Tablo 3).
Annelerin %70 ‘inin sampuan markasina 6nem vermeleri
annelerin cilt bakim triinleri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadiklarin1 gdstermektedir. Annelerin egitim

diizeyleri incelendiginde biiyik ¢ogunlugunun ilkokul
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mezunu olmasinin iriin se¢imini etkileyebilecegini
diistindirmistr.

Giinlik yasamda eller en fazla kirlenen ¢ok sayida
mikroorganizmalarin bulundugu alandir. Bu nedenle
uygun el temizligi enfeksiyonlarin olusmasini énlemenin
en etkin yoludur (Kitis ve Bilgili, 2011; Gozen, 2015).
Arastirmada %85’inin  banyo islemine

baslamadan once ellerini yikadiklarim ifade ettikleri

annelerin

belirlenmistir  (Tablo 3). Arastirmada annelerin
cogunlugunun banyo islemine baslamadan ellerini
yikamalar1 kisisel hijyenlerine 6zen gosterdiklerini

diistiindiirmistiir. Arikan ve Ozkan’m (2011) Erzurum’un
bir ilcesinde “Annelerin El Hijyeni Hakkindaki Bilgi ve
Uygulamalarina” yonelik gerceklestirmis  olduklar
calismasinda da %59,1’'inin  bebegini
emzirmeden once ellerini yikadiklarini, %53,7’sinin ise
bebegin ylizlini temizlemeden dnce ellerini yikadiklarini
ifade ettikleri bildirilmistir. Arikan ve Ozkan’m (2011)
calismasinda annelerin bebek bakimindan once ellerini
yikama oranlarinin arastirma bulgularindan diisiik
cikmasi ¢alismalarini yaptiklar: bolgeye bagh geleneksel,
kiiltiirel ve egitimsel nedenlerden kaynaklanabilecegini

annelerin

diistindirmistr.
Bebeklerde deri alt1 yag dokusu ve 1s1 diizenleme merkezi
tam gelismediginden kolaylikla hipotermiye girecekleri
bildirilmektedir (Sarkar ve ark. 2010; Fernandes ve ark.,
2011; Gozen 2015). Annelerin biiyik c¢ogunlugunun
(%91) kis aylarinda bebeginin havlusunu banyo 6ncesi
1sitmas1 bebegin viicut sicaklifini koruma konusunda
dikkatli davrandiklarini gésteren bir bulgudur. Annelerin
banyo 6ncesinde hazirladig1 arag-geregler soruldugunda
%100 oraninda bebegin havlusunu, %99 oraninda temiz
bez ve giysilerini hazirlamis olmalar1 da bu bulguyu
destekler niteliktedir. Zira bebek hazir
bulundurma oranmi %48,5 bulunmustur.
annelerin hijyenden daha ¢ok bebeklerinin iisiimesine
onem verdiklerini disiindiirmiistiir (Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan annelerin sadece %22,5’ inin
bebek masaji yapmadig1 belirlenmistir (Tablo 4). Bebek
masajl egitimi alan annelerin %93,1'i banyo sonrasi
bebegine masaj

sabunu
Bu durum

uygularken; masaj egitimi almayan
annelerin %71,1'if bebegine masaj uyguladigini ifade
etmistir (X°= 10,180; p=0,001) (Sekil 2). Masaj
konusunda egitim almis olan annelerin masaj uygulama
diizeyde anlamli bir farkla daha fazla
bulunmustur. Annelerin sadece banyo degil ayni zamanda

masaj konusunda da egitilmelerinin bebek saghgini

orani ileri

olumlu etkileyecegini diisiindiirmiistiir. ~ Arastirma
bulgular1 da masaj ile ilgili alinan egitimin, anneler
tizerinde etkili oldugunu disiindiirmiistiir.

Annelerin bebek masaji icin %30’u bebek yagi, %8,5’i
zeytinyagl kullandiklarini, %61,5’i ise masaj uygulamasi
icin herhangi bir riin kullanmadiklarini ifade etmistir
(Tablo 4). Ancak yapilan arastirmalarda bebek masaji i¢in
kullanilan yaglarin bebek gelisimi iizerine 6énemli etkileri
oldugu bildirilmektedir (Agarwal ark, 2000;

Sankaranarayanan ve ark, 2005; Karakog¢ ve Ozturk,

ve

2015). Kumar ve ark. (2013) 1800 gramdan daha az
dogan preterm bebekler tizerinde yag masajimin etkisini
incelemek icin iki grupla yaptig1 arastirma da masaj
yapilan grubun ortalama agirliklarinin daha fazla oldugu
ve agirlik kaybinin masaj yapilan grupta daha az oldugu
sonucuna varilmistir.

Calismada  annelerin ~ %54’Gniin ~ bebek  banyo
uygulamalar1 ile ilgili egitimi aile biyiiklerinden,
%30,1’inin saghk personelinden, %12,4’linlin ise kitle
iletisim  araglarindan  aldiklarint  ifade ettikleri

belirlenmistir (Tablo 4). Caliskan’in (2005) ¢alismasinda
annelerin %?73,1'inin aile biyiiklerinden, %50,3’liniin
saghk personelinden, %37,5'inin  kitle iletisim
araglarindan bebek bakimi hakkinda bilgi aldiklarini ifade
ettikleri ve arastirma bulgulariyla benzerlik gosterdigi
belirlenmistir.

Senses ve Yildizoglu'nun (2002) arastirmasinda logusalik
ve bebek bakimu ile ilgili annelerin %68,3 oraninda anne-
kayinvaliden, %16,1 oraninda ebe-hemsire ve doktordan
bilgi aldiklar1 goriilmiistiir. Yalgin'in (2012) ¢calismasinda
da anneler, en cok sirasiyla %38,9 aile biiyiiklerinden,
%9,7 yazili kaynaklardan, %24,6 saglik personelinden
bilgi almislardir. Annelerin bebek ve c¢ocuk sagligi
konusunda dogru bilgilendirilmesinde en 6nemli gorev
saglik personeline diismektedir (Dik ve ark, 2012). Ancak
arastirma bulgularinda saglik personelinden bilgi alma
orani aile biiyiiklerine gore daha diigiik bulunmustur. Bu
sonu¢ annelerin banyo uygulamasi  konusunda
hemsirelerin daha duyarhh olmasi ve uygulamali egitim
vermesi gerektigini diistindtirmustiir.

Annelere bebek banyosuna yoénelik bilgi almak isteyip

istemedikleri  soruldugunda, %?75’i bilgi almak
istemedigini ifade etmistir. Annelerin banyo egitimi alma
durumlarina goére dogru banyo uygulama puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda da istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Sekil 1). Bu
durumun konusunda saglik personelinden egitim almis
anne sayisinin olduk¢a az (%30,1; n=34) olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiigtiir. Ilerde daha fazla
orneklem sayist ile c¢alismanin daha dogru sonug
verebilecegi kanisina varlmis ve gereksinimleri
dogrultusunda
degerlendiren yeni calismalar gerceklestirilmesi gerektigi

distinilmiistiir.

uygulamali egitimin etkinligini

5. Sonug ve Oneriler
Annelerin siit ¢ocugu dénemindeki bebeklerine banyo

yaptirma aliskanliklarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen arastirma bulgulart dogrultusunda;
arastirma kapsamina alinan ailelerin biytik

¢ogunlugunun sosyoekonomik diizeyleri orta ya da iyi,
egitim durumlar ilkokul diizeyinde, annelerin egitim ve
gelir diizeylerinin artmasiyla bebeklerinin banyosuna
daha ¢ok o6nem verdikleri diisiiniilmistiir. Annelerin
banyo ile ilgili egitimi daha ¢ok aile biiyiiklerinden
geleneksel edindikleri bilgilerden aldiklari
belirlenmistir. Banyo, hemsirenin temel bakim girisimleri

olarak
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arasinda yer alan saglikli/hasta bireyin bakim
uygulamasidir. Ancak aragtirma sonuglarinda da
goriildiigi lizere geleneksel yaklasimlar hemsirelik

uygulamasinin dniine ge¢mistir. Bu durumda yanlis bazi
geleneksel gecisi
kacinilmaz olacaktir. Ozellikle dogum ve yenidogan
servislerinde ¢alisan hemsirelerin bebek
banyosu ile ilgili interaktif uygulamali egitim vermesi
onerilebilir. Hemsirelik bakimi temel uygulamalarindan
olan bebek banyosu ile ilgili
arttirillmasi gerektigi diistintilmiistiir.

uygulamalarin  nesilden nesile

annelere

klinik arastirmalarin

Cikar iliskisi
Yazarlar bu c¢alismada higbir c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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