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Dogum sonrasi donemde annelerin bebek
bakimi konusunda danigsmanlik gereksinimleri

ve yaklasimlar

Dilek Yildiz (*)

OZET

Dogum sonrasi (postpartum), donem yenidoganin aile sistemiyle biitiin-
lestigi, kadinin emosyonel, fiziksel ve sosyal adaptasyonunun oldugu, ge-
ligimsel bir kriz dénemidir. Bu donemde, annelerin bebek bakimina, biyi-
me-gelismesine ve bebedin normal 6zelliklerine iliskin bilgi eksikligi annede
kaygi nedeni olabilir, annelik rolinden memnuniyetini azaltabilir ve yasam
degisikligini olumsuz etkileyebilir. Yeni bir anne icin bebegin bakiminda
beceri ve kendine guvenin gelismesi onemlidir. Bu 6zel zamanda, anneler
ve aileleri en cok bireysellesmis bir bakima ve damismanlik saglayan em-
patik bir saglik personeline gereksinim duymaktadirlar. Pediatri hemsireleri,
dogum sonrasinda ebeveynlerin bebekleriyle nasil iletisim kuracaklarni,
besleyeceklerini, uyutma ve sakinlestirme aktiviteleri sirasinda davranigsal
diizenlerini nasil anlayacaklarini 6grenmelerine yardimci olan, ayni zamanda
basarill bebek bakimi ve ebeveynlige uyumu kolaylastiran rehber kisidir. Pe-
diatri hemsireleri tarafindan bebeklerin ve annelerin fiziksel, emosyonel ve
sosyal olarak degerlendirildigi, egitim ve danismanlik yapildigi postpartum
takip programlari, yenilikci ve maliyet etkin bir model sunmakta, annenin
ve bebegin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin sirddriilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Annelerin damgmanlik gereksinimleri, bebek bakimi,
dogum sonrasi dénem, yaklasimlar

SUMMARY

Counselling needs and interventions of mothers about infant care
during postpartum period

The period after delivery (postpartum period) is defined as a period of de-
velopmental crisis in which the infant is integrated into the family system
and the mother’s social, physical and emotional adaptation occurs. In this
period, lack of knowledge of mothers about infant care, growth and de-
velopment, and normal characteristics of the baby may be the source of
anxiety, decrease satisfaction with their parental role and affect negatively
the change of life style. For a new mother, ability to care for her infant and
development of self-confidence are important. During this special time mot-
hers and their families mostly need for an individualized care and an empha-
tic health staff providing counselling. In postpartum period, pediatric nurses
are the leading persons who help parents to communicate with and feed the
infant, and to understand behavioral patterns during sleeping and calming
activities, and they are counselling persons who make it easy adaptation
to successful baby care and parenting. Postpartum follow-up programs,
in which infants and mothers are evaluated physically, emotionally and so-
cially, and education and counselling are given provide an innovative and
cost-effective model and are important with respect to the continuation of
mother’s and infant’s physical and mental health.

Key words: Mother’s counselling needs, infant care, postpartum period,
interventions
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Girig

Dogum sonrasi donem, yenidoganin aile sistemiy-
le butiinlestigi, kadinin emosyonel, fiziksel ve sosyal
adaptasyonunun oldugu, dordiinci trimestir olarak
da adlandirilabilen bir dénemdir. Aym1 zamanda ka-
dinin bebegin dogmasiyla annelik roliini takindigi,
yeni role uyumun saglandigi ve aile tiyeleriyle iliskile-
rin yeniden tanimlandig1 6zel bir dobnem olup, bircok
kadin tarafindan pozitif olarak yasanan gelisimsel bir
kriz donemidir. Bu donemde anne fiziksel durumunun
eski haline donmesi, bebegin bakimiyla ilgili beceri ve
giiven gelistirme, bebegi ile iletisim kurmay1 basarma,
yeni bir birey olan bebegin aileye katilim1 sonucu de-
gisen aile yapisi ve yasam tarzina uyum saglama gibi
gelisimsel ve fiziksel sorumluluklar1 basarmak duru-
mundadir (1-5).

Bebegin dogmasiyla, ebeveynlerin onceden Ogre-
nilmis rolleri (6rnegin es rolii) degisebilmekte ve ebe-
veynlik yeteneklerine iliskin alistk olmadiklart yeni
anksiyetelerle yiiz yiize kalabilmektedir. Bu dénemde
saglik hizmetinin anne ve bebege istenilen diizeyde
verilememesi, anne ve bebekte fiziksel, psikososyal
ve emosyonel sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle
primipar annelerin bebek bakimina, biylime-gelis-
mesine, bebegin normal 6zelliklerine, davranislarina
(tim gece aglamasi, v.b.) ve hastaliklarina iliskin bilgi
eksikligi annede kaygi nedeni olup, annelik roliinden
memnuniyetini azaltabilmekte, ebeveyn-bebek baglili-
gin1 ve yasam degisikligini olumsuz etkileyebilmekte-
dir. Dogum sonrasi ilk 3 ayda annelerde goriilen post-
partum depresyona girme nedenlerinin %30"unun
bebek bakimina iligskin zorluklardan kaynaklandig ifa-
de edilmistir (2,4,10-12). Zor bir postpartum adaptas-
yonla iliskili ortak stresorler; fiziksel komplikasyonlar,
fizyolojik degisiklikler, yorgunluk, yetersizlik, izolas-
yon, bebegin gereksinimleri, rol ¢atismasi, hem bebek
hem de ailedeki diger kisilerin bakim sorumlulugunun
devami ve annenin ilgisinin bebege yonelmesi nede-
niyle esi ile iliskilerindeki degisikliklerdir. Annenin



kendisi ve bebegin bakimi i¢in yeterlilik duygularini
etkileyen faktorler ise; bebek bakimi ve ebeveynlik
hakkinda edindigi bilgi, algilanan yasam streslerinin
miktari, ¢ocuklarla deneyimi, bebek bakimi konusun-
da endiselerini ve sikintilarin1 gidermede elde ettigi
danismanlik kaynaklaridir. Bu nedenle anneler, birey-
sellesmis bakim ve danismanlik saglayan empatik bir
saglik personeline gereksinim duymaktadir. Dinamik
degisikliklerin yer aldig1 bu donemde bilgi verme, da-
nismanlik yapma ve ebeveynlerin endiselerini giderme
gibi hemsirelik yaklasimlarinin, Ozellikle dogumdan
sonraki ilk ti¢ ayda annelige uyum ile annenin kaygi-
larin1 giderme ve bebek bakimi konusunda annenin 6z
gliven gelistirmesinde 6nemli oldugu belirtilmis, an-
nelik roliine uyumda 6z-gliven ve prenatal donemde
baslayan sosyal destek arasinda pozitif bir iliski oldugu
ifade edilmistir (2,3,6-13).

Bircok konuda degisikliklerin oldugu bu zaman stire-
cinde kadinin; bebegin bakimi1 ve beslenmesi, 6z-baki-
my, hijyeni, cinsel yasami, gebelikten korunma yollar1
ve beslenmesi hakkinda bilgi ve danismanliga, bebe-
gine bakmak icin zamana, olasi ya da var olan komp-
likasyonlar i¢in saghik bakimina, saglik personeli, esi
ve ailesi tarafindan destege ve dinlenmeye gereksinimi
vardir. Anne, bebegin nasil bakilacagiyla ilgili bilgiye
ve 0z glivene sahip degilse karisikliklar yasayabilir.
Annenin bebek bakimiyla ilgili 6z giiveni, annelige
adaptasyonda “itici gii¢”tiir. Oz giiven olusturmada ise
verilen bilginin, fiziksel ve psikososyal destegin 6nem-
li bir pay1 vardir. Bilgi verme ve danismanlhk yapma
gibi sosyal destekler, ebeveynlerin bebek bakimi ve
ebeveynlik becerilerinin farkinda olmasini artirmada
cok onemlidir. Sosyal destek, ebeveynlige ve yeni bir
bebege uyumda kriz komponentlerinin ¢arpismasini
azaltabilen bir degisken olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle destegin esi ve ailesi tarafindan verilmesinin
yaninda, bakim veren saglik personeli tarafindan da
verilmesi 6énemlidir (2-4,8,9,11,14,15).

Ebeveynlik icin hazirlik konsepsiyondan once, be-
bek bakimui icin hazirlik ise konsepsiyonla baslamasi
gerekirken, bu ideal hazirlik her zaman bu sekilde ol-
mamaktadir. Dogum sonrasi hastanede kalis sirasinda
hemsireler, anneleri bebek bakimi ve yeni rollerine
hazirlamak i¢in egitici roliindedir. Bu donemde 6gre-
tilecek olan bilginin hemsireler tarafindan eksiksiz su-
nulabilmesi i¢in 3-6 glintin gerektigi belirtilmis olup,
postpartum periyod sirasinda hemygireler ve ebeveyn-
lerin etkilesim zamaninin simirli olmasindan dolayz,
ebeveynlerin problemlerini tanimlama postpartum
Kliniklerinde calisan hemsireler icin zorluk yaratmak-
ta, ancak annelere verilmesi gereken bilginin miktar1
ve danismanlik gereksinimleri degismeden kalmakta-
dir (9,10,13,16). Dogum sonrasi hastanede kalis sira-
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sinda annenin kendi fiziksel iyilesmesine odaklanmis
olmasi ve anne olmanin emosyonel etkilerine bagh
olarak dikkat stiresi, verilen bilgiyi anlayip 6ziimsemesi
ve bunu evde hatirlamas: etkilenebilmektedir. Bull ve
Lawrence’in calismasinda, primipar bir annenin “anne
olarak eve gelip, bebekle yasamaya baslayana kadar ne
soracagimi bilmiyordum” dedigi ifade edilmis, hem
kendileri hem de bebek bakimi hakkinda ne yapmala-
11 gerektigi konusunda hemsirelerden danismanlik ve
bilgi edinme gereksiniminin ortaya ¢iktig1 belirlenmis-
tir (17). Literatiirde, dogumdan sonraki ilk alt1 hafta
icinde yaklasik her yedi glinde annenin 6z bakim ve
bebek bakim bilgi gereksiniminde artis oldugu ve pri-
mipar annelerin endiselerinin en yiiksek oranda bebek
bakimina iligkin oldugu belirtilmistir (16-20).

Beger ve Cook kisa postpartum hastanede kalig stire-
cinde hemsirelerin her konuyu 6gretmelerini bekleme-
nin gercek¢i olmadigini vurgulamislar ve taburculuk
oncesi verilen tiim bilginin, anneler tarafindan eksik-
siz alinmasi gibi bir beklentinin gercek¢i olmadigina
dikkat cekmislerdir (21).

Ruchala annelerin taburculuktan once bilgi gerek-
sinimleri Oncelikleri ile taburculuktan sonraki bilgi
gereksinimleri 6nceliklerini karsilastirmislar ve iki do-
nem arasinda bilgi onceliklerinin degistigini bulmus-
lardir (22). Epizyo bakimi ve perine bakimi hastanede
kalirken anneler icin en yiiksek ¢grenme Onceligine
sahipken, taburculuk sonrasi epizyo bakimi yedin-
ci sirada yer alirken, perine bakimu ise ilk on siradaki
bilgi onceliginde yer almamis, oysa bebegin hastalik
semptomlari anneler i¢in birinci bilgi onceliginde yer
almistir. Dogum sonrasi egitim ve danismanlik verme
oturumlarinda annenin ne bildigi, neyi mutlaka bil-
mesi gerektigi ve ne bilmek istediginin belirlenmesi
ve annenin soru sormasina firsat vererek gortismelere
baslanmasi gerekmektedir (16,20,22).

Taburculuk 6ncesi annenin egitimi, yasi, isi gibi sos-
yal risk faktorleri, sosyal destek durumu, sigara gibi
aliskanliklari, bebegi isteme durumu, bebekle olan
etkilesimi, annelik deneyimi, bebekten gelen tepkile-
re duyarlilifi, bebegin gereksinimlerini zamaninda ve
uygun Karsilamasi gibi ebeveynlik kapasitesi icin ge-
rekli degerlendirme yapilmalidir. Aksi takdirde, erken
donemde de gereken bilgi verilemezse ihmal, istismar,
dehidratasyon, malniitrisyon, yanls besleme sekille-
ri ya da sariifa bagli artan morbiditeler gibi tibbi ve
emosyonel problemler ortaya ¢ikabilmektedir (23,24).

Dogum sonrasi hemsirelik yaklagimlari

Nugent ve Brazelton, dogumdan hemen sonraki
zaman periyodunu “Miikemmellige denk mihenk
noktas1” olarak tanimlarlar. Ebeveynler ve bebekler,
bu ilk degisim icin yiiksek hazirlik seviyesindedirler
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ve birbirlerini tanimak icin alarmda ve hazirdirlar.
Yenidogan donemi, alisilmis yollardan iletisim kura-
mayan bir bebegin tim sorumlulugunu tstlenen ebe-
veynler icin miicadele zamanidir. Beslenme ve uyuma
ornekleri kurma, aglamalar1 desifre etme ve yeni bir
bireyi aileye katma ebeveynlerin tamamlamas1 gere-
ken sadece birkac¢ gorevdir. Postpartum kliniklerinde
calisan hemsireler, ebeveynlerin gereksinimi olan ge-
nel bilgiye sahiptir, ancak hastanede kisa stireli ka-
linmasi nedeniyle bu bilgiyi bireysel diizeyde verebil-
mek icin ¢ok az zamanlar1 vardir. Bu nedenle dogum
sonrasi erken donemden itibaren annenin ve bebegin
bakim1 ve degerlendirilmesinde 6zellesmis bir saglik
personeli taratindan klinikte ziyaret, evde ziyaret, te-
lefonla goriisme ya da disiincelerini ve endiselerini
yazma seklinde gortismeler olabilmektedir. Pediatri
kliniklerinde bulunan pediatri hemsireleri egitim ve
danismanlik rollerini kullanarak, ebeveynlerin bebek-
leriyle nasil iletisim kuracaklarini, besleme, uyuma ve
sakinlestirme aktiviteleri sirasinda davranissal diizen-
lerini nasil anlayacaklarini 6grenmelerine yardimci
olan, basarilt bebek bakimi ve ebeveynligi kolaylas-
tiran, hem annenin hem de bebegin uzun dénemde
fiziksel ve psikolojik sagliklarinin stirdiiriilmesi sagla-
yan rehber kisidir. “Mihenk noktalari=touchpoints”
miidahalelerin kolay ve uygun ebeveyn-bebek iliski-
lerini desteklemede en biiytik etkiye sahip olabildigi
zamanlardaki gelisimsel degisimin belirli donemlerini
belirtmede Brazelton tarafindan tanimlanan bir kon-
septtir. Mihenk noktalar1 olarak diistinilen yaslar;
dogum, ti¢ haftalik, yedi haftalik, dort aylik, yedi ay-
ik, dokuz aylik ve 12 aylik donemlerdir (20,25-27).

Ebeveynler yeni bir yasam durumunda bilgi gerek-
sinimi duymakta ve Ozellikle cok fazla gelisimsel de-
gisikliklerin oldugu yenidogan ve 1-3 yas doneminde,
normal biiytime ve gelisme hakkinda bilgi ve danis-
manlik almak icin saglik bakimi1 verenlere sik basvur-
maktadirlar. Bu bilgiye sahip olan hemsireler ve bilgi
gereksinimi olan ebeveynler arasinda bebek bakimi-
na iliskin bilgi paylasimi, ebeveynlerin gelecek icin
problem ¢dzme ve se¢cim yapmalarini kolaylastirmak-
ta, bircok konuda temel bilissel yapilarin gelismesine
katkida bulunmaktadir. Bundan dolay1 hemsirelerin,
ebeveynlerin bebek bakimina iliskin gereksinimleri
degerlendirmeleri, ebeveynlerin sahip oldugu bilgi
ile gereksinimleri dogrultusunda verilecek olan yeni
bilgi arasindaki boslugu doldurma yontemleri gelis-
tirmeleri gereklidir (8,28).

Dogum sonrast hemsirenin egitim ve danismanlik
yaparken olumlu ebeveyn-bebek iliskisini saglamak
ve siirdiirmek icin genel stratejileri sunlar olmalidir:

1- Bebegin dogumundan sonra emosyonel reak-
siyonlar1 belirlemek: Hormonal degisikliklere bag-
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It olarak dogumdan 2-3 giin sonra bircok kadinda
emosyonel sikintilar olmaktadir. Ayni zamanda her
iki ebeveyn dogumdan sonraki ilk haftalar sirasinda
yeni sorumluluklarinin tanimlanmasiyla kendilerini
bunalmis hissedebilir, yetersiz ve 6z giliven eksikligi
duygusu yasayabilir, ebeveynlik davranislar1 konu-
sundaki yorumlara kars1 asir1 derece duyarli olabilir-
ler. Bu nedenle ebeveynlere, dogum sonrasit bebek-
leriyle bagliligin gelismesi siireci sirasinda artan ve
azalan hem memnuniyetleri hem de hayal kirikliklar1
yasayacaklarini, ebeveyn-bebek baglanma siirecinin
zaman alici oldugunu aciklamak gerekir. Bocar ve
Moore dogum sonrast “celiskili ve ambivalan duy-
gularin normal ve tiim duygularin mesru” oldugunu
belirtmistir.

2- Yeni bir bebegin dogumundan sonra aile rolle-
rini yeniden diizenleme gereksinimini belirlemek:
Ebeveynler gercek davranislar ve rol beklentileri ara-
sinda bir ¢eliski yasayabilirler. Bazen ilk aylar sirasin-
da baba beklenenden daha az sorumluluk almakta,
fakat ilk yilin sonuna dogru 6zellikle oyun aktivitele-
ri olmak tizere daha ¢ok sorumluluk istlenmektedir.
Cocuk bakiminin timini kapsayan kabul edilebilir
bir sekilde ebeveynlerin ayni fikirde olmasi yaklasik iki
yil1 kapsamaktadir. Bu nedenle ebeveynlerin gercekei
beklentiler koymalar1 ve algilamalar1 saglanmalidir.

3- Ebeveynlik gorevlerine enerjilerini odaklastirmak
icin fiziksel ve emosyonel destek alma gereksinimini
belirleme: Ebeveynler kendilerine yardim edecek aile
uyeleri ve arkadaslarini belirlemeleri icin tesvik edil-
melidir. Ebeveynlerin 6nceliklerini gozden gecirme ve
yeniden diizenleme gereksinimleri olabilmektedir.

4- Hem bebegin bakimini saglama, hem de ebe-
veynlerin kendi gereksinimlerini karsilama ihtiyacini
gidermek: Diger eriskinlerle destekleyici iliski icinde
olan ve kisisel memnuniyet duygusu hisseden ebe-
veynler bebegin gereksinimlerini daha iyi karsilaya-
bilirler. Bu nedenle ebeveynler periyodik olarak es ve
arkadaslariyla zaman gecirmeleri icin tesvik edilme-
li, bu stirede bebek bakimini aile {iyelerinden birileri
iistlenmelidir. Is, okul ve aile rolleriyle iliskili bireysel
uzun dénem amaclar degerlendirilmelidir.

5- Basarili bebek bakim becerileri gelistirmede ebe-
veynlere yardim etmek

6- Optimal bebek gelisimini saglamak: Ebeveynlerin,
bebegin gelisimi hakkinda gercekci beklentilere sahip
olmas1 ve mental-motor gelisimini optimal seviyede
nasil stirdiireceginin farkinda olmas: ebeveyn-bebek
bagliligini artirabilir. Bu nedenle bebegin motor ak-
tiviteleri, beslenmesi, oyun, dil gelisimi ve disiplini
hakkinda ebeveynlere rehber olacak dokiimanlar
verilmelidir.

7- Bebegin aglamasiyla bas etmeyi saglamak
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8- Ebeveyn bebek bagliligini etkileyen faktorle-
ri belirlemek, ebeveyn-bebek iletisimini saglamak:
Ebeveyn ve bebek arasindaki baglilik iliskisi, ebe-
veynlerin, bebegin ve ¢evrenin 6zellikleri tarafindan
etkilenir. Baglillk ebeveynlerin ve bebegin siirekli
olarak birbirlerini etkiledikleri iki tarafli bir stirectir.
Ebeveynlerin bebegin davranislarina karsi ilgili olma-
s1, dokunma, goz kontagi kurma ve konusma yoluyla
yakin fiziksel kontak saglamalar1 baghligin gelisimi
artirmaktadir. Bebegin mizaci, uyku ve aktivite sekli,
aglama davranislari, ebeveynlere yanit verme duru-
mu, bebegin gereksinimlerini gosterme ipuglarinin
acikligi bagliligi etkileyen bebege 0zgl faktorlerdir.
Bu nedenle bebegin davranislarini ve bireysel 6zellik-
lerini belirlemede gelistirilen bir takim o6lcekler kul-
lanilarak ve bebek bakimi ve gelisimi hakkinda bilgi
verilerek ebeveynlere yardim edilebilir.

9- Zamaninda dogmus saglikli yenidoganin 6zel-
liklerini gosterme, normalden sapma durumlarini
belirtmek

10- Anne sttt alimini saglamak: Annelere, sitleri-
nin yeterli oldugu konusunda giiven kazanmalarina
ve emzirmeyle iliskili giicliklerin tstesinden gelme-
lerine yardimcr olunmalidir. Ayrica ¢alisan annelere
emzirmeyi stirdiirmeleri konusunda da danismanlik
edilmelidir.

11- Bebegin ozelliklerini ve davranislarini aciklaya-
rak ebeveynlerin gercekci algilarini1 ve beklentilerini
saglamak

12- Ebeveynlerin bebekleriyle etkilesimlerinden ve
yeni rollerinden memnuniyet duymalarini saglama-
ya yardim etmek, ebeveynlik sorumluluklarina ilis-
kin, ebeveynlere rehberlik etmek, bu konuda onlar1
dinlemek ve rahatlatmak

13- Taburculuk oncesi aile planlamas1 konularinda
tavsiyelerde bulunmak

14- Hastane ve toplum kaynaklarinin nasil kullani-
lacag1 hakkinda ebeveynleri bilgilendirmek olmalidir
(3,6,29).

Aile icinde ¢ocugun degeri arttik¢a, ¢ocuk bakimi
ve egitimi konusunda aileler ve toplum bilin¢lendik-
¢ce, kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerinden olan
hasta memnuniyetinden saglik alaninda sik soz edil-
mektedir. Hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet ilk
kez 1975 yilinda Risser tarafindan “ideal hemsirelik
bakimi ile hastanin gercekten almis oldugu hemsire-
lik bakiminin birbiri ile uyumu” seklinde tanimlan-
mustir. Bu nedenle dogum sonrasi ebeveynlere, pedi-
atri hemsirelerinin bilgi, teknik aktivite ve profesyo-
nel davranislarini kullanarak giivenilir, egitim icerikli
yaklasim gostermeleri gerekmektedir (30).

Gelismis tilkelerde hemsirenin de dogrudan katildi-
g1, misyonu dogumdan sonra bebek, anne ve ailesinin
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degerlendirilmesini, bakimini ve egitimini saglamak
olan, annelerin fiziksel sagligina ve gebelik 6ncesi fi-
ziksel durumuna dénmeye odaklasan postpartum eg-
zersiz siniflari; yenidoganin 6zellikleri, bakimi, ban-
yosu, beslenmesi, emniyeti, hastalik bulgular1 ve ne
zaman saglik kurulusuna gidilecegini kapsayan post-
partum bebek bakim merkezleri vardir. Ulkemizde ise
bazi iiniversite hastanelerinde prenatal ve postnatal
egitim siniflar1 bulunmaktadir. Hastanelerde kurulan
bu merkezler dogum sonrasi bebeklerin ve annelerin
degerlendirildigi yenilik¢i ve maliyet etkin bir model
sunmaktadir. Yildiz'in, GATA Saglam Bebek Unitesine
dogum sonrasi gelen primipar annelere, bebek tigiin-
cli ayini bitirene kadar bebek bakimi ve annelik roli-
ne uyum konusunda, verdigi planli hemsirelik egiti-
mi ve danismanlik hizmetlerinin etkisini belirlemek
amaciyla yaptigi calismasinda, annelerin %85.3'l
bebekle ilgili aldiklar1 bilgiden ¢cok memnun oldukla-
rini, %14.7’si ise memnun olduklarini belirtmislerdir.
Annelerin dogum sonrasi yedinci giin ytiksek olan
kayg1 diizeyleri verilen planl egitim ve danismanlik
hizmeti sonucunda birinci ay ve tigtincti ayda distik
bulunmustur (8). Ozellesmis bir hemsirenin dogum-
dan sonra bireysellesmis bakim vermesi ve danisman-
lik yapmasi bebegi olan annelerde; bebek bakimiyla
ilgili kendini yeterli hissetmesini ve memnuniyetini
saglayan, kaygilarini azaltan, annenin yeni durumu-
na uyumunu Kolaylastiran, annenin ve bebegin iyilik
halini stirdiiren sagligi gelistirici hizmetlerdir.
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