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OZET

Buket Geng Rollas, Gebeligin Uciincii Trimesterinde Olan Annelere Verilen Web
Tabanh Bebek Bakim Egitiminin Dogum Sonrasi Anne-Bebek Baglanma
Diizeylerine Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Cocuk Saghgi ve
Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Gebeligin iiclincii trimestrinde olan annelere verilen web tabanli bebek bakim
egitiminin dogum sonrasi anne-bebek baglanma diizeylerine etkisinin arastirilmasi
amaclanan bu arastirma girisimsel klinik yar1 deneysel tipte tasarlanmigtir. Aragtirma
Zonguldak ilinde Saglik Bakanligina bagli bir hastanede gergeklestirilmistir. Verilerin
toplanmas1 Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Deney grubunu 31
gebe, kontrol grubunu ise 23 gebe olusturmustur. Tiim gebelere “Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu”, “Gebelerin Sosyo-demografik Verileri formu, 6n-son test
sorular1 ve Maternal Baglanma Olgegi uygulanmistir. Deney grubundaki primipar
gebelere li¢ hafta, her hafta farkli bebek bakimi konularini iceren web tabanli bebek
bakimi egitimi ve gebelere dogumu takiben 30—40 giin arasinda maternal baglanma
Olcegi ve es zamanli son test sorulari uygulanmistir. Annelerin 6n test
karsilagtirmalarinda deney grubunda yer alan annelerin 6n test sorularin1 cevaplama
medyan degeri 18.0, kontrol grubunda yer alan annelerin medyan degeri 21.0°dur.
Mann Whitney U testine gore aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.048). Annelerin son test karsilastirilmalarinda, deney grubunda yer alan
gebelerin medyan degeri 36.0, kontrol grubunda yer alan annelerin medyan degeri
26.0°’dir. Mann Whitney U Testine aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000). Deney grubunun maternal baglanma 6lgegi puant medyan degeri 99.0 iken
kontrol grubunun medyan degeri 94.0’dir. Yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda,
miidahale ve kontrol grubu arasinda baglanma 06lgegi puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Mann-Whitney U: 46.500, p<0.05). Sonug olarak deney
grubundaki annelerin maternal baglanmalarinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Primipar gebelere verilen web tabanli bebek bakimi egitiminin
maternal baglanmaya etkili oldugu goriilmiis olup, hemsireler tarafindan, bebek
bakimi egitimlerinin etkililiginin artirilmasi i¢in annelerin eksik olan bilgilerinin tespit
edilip maternal baglanma konusunda gii¢lendirilmelerinin saglanmasi, onerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Maternal baglanma, Bebek bakimi, Web tabanli saglik egitimi,

Hemsirelik



ABSTRACT

Buket Geng¢ Rollas, Effect of Web Based Baby Care Training Given to Mothers
in the Third Trimester of Pregnancy on Postnatal Maternal-Infant Attachment
Levels, Zonguldak Biilent Ecevit University Child Health and Disease Nursing
Postgraduate Thesis, Zonguldak, 2019.

The aim of this study was to investigate the effect of web-based infant care training
given to mothers in the third trimester of pregnancy. The study was carried out in the
Ministry of Health, Obstetrics and Gynecology Hospital in Zonguldak province. Data
were collected between March-April 2018. The study group consisted of 31 pregnant
women and the control group consisted of 23 pregnant women. Informed Volunteer
Consent Form uyar, tarafindan Pregnancy Data Form, Pre-test Questions, Post-Test
Questions and Muller developed Maternal Attachment Scale” which was adapted in
2009 by the Turkish population was applied to all pregnant women. In the
experimental group, web-based infant-care education, which included three weeks of
gestational pregnancies, different infant care subjects, and maternal attachment scale
and posttest questions between 30 and 40 days after delivery were applied to pregnant
women. In the pre-test comparison of mothers, the median value of the mothers in the
experimental group was 18.0, and the median value of the mothers in the control group
was 21.0. According to Mann Whitney U test, the difference between them was
statistically significant (p = 0.048). The median value of the pregnant women in the
experimental group was 36.0, and the median value of the mothers in the control group
was 26.0. The difference between Mann Whitney U Test was statistically significant
(p = 0.000). The median value of the experimental group was 99.0 while the median
value of the control group was 94.0. The Mann-Whitney U test results showed that the
difference between the attachment and control groups was statistically significant
(Mann-Whitney U: 46.500, p <0.05). As a result of this study, it was determined that
maternal attachment of the mothers in the experimental group was higher than the
control group. It has been observed that web-based infant care training given to
primiparous pregnancies is effective on maternal attachment, and it is recommended
that nurses provide defining information on mothers' lack of maternal attachment to
improve the effectiveness of infant care trainings, and to provide training and
counseling services to mothers to use web-based training.

Keywords: maternal attachment, baby care, web based health education, nursing
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1. GIRIS

Bowlby (1969)’a gore baglanma kuraminda, anne-bebek bagi, bebegin
gelisimi ve refahi i¢in ¢ok Onemlidir (1). Bir annenin bebegine sevgiyle
baglanmasi, ¢ocugun saglikli biiyiime ve gelisimini tesvik eden en Onemli
ogelerden biridir (4).

Maternal baglanma annenin bebegine sevgiyle baglanmasidir. Bu nedenle,
baglanma olgusunda anne anahtar konumdadir (5). Bebegin dogmasi ile anne ve
bebege istenilen diizeyde saglik egitimi verilememesi, anne ve bebekte fiziksel,
psikososyal ve emosyonel sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle primipar
annelerin bebek bakimina, biiyiime-gelismesine, bebegin normal 6zelliklerine,
davraniglarina ve hastaliklarina iliskin bilgi eksikligi annede kaygi nedeni olup,
annelik roliinden memnuniyetini azaltabilmekte, ebeveyn-bebek bagliligini ve
yasam degisikligini olumsuz etkileyebilmektedir (10).

Internetin en sik kullanildig1 alanlardan birisi de saglikla ilgili konularda
bilgi arayisidir. Internetin yayginlasmasiyla birlikte, bircok insan saglikla ilgili
alacagi kararlar i¢in web ortamindaki bilgi sayfalarina ulagmaktadir (11). Gegmiste
sadece yliz yiize egitimle sinirli olan saglik egitimi, bilisim teknolojilerindeki
gelismelerle web ortamina da taginmistir (13). Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi
olan hemsirelerin de bu gelismelerden etkilenmesi kagimilmazdir. Bilgi
teknolojilerindeki degisim ve gelismeler hemsirelik mesleginin en 6nemli
rollerinden olan egitim ve damismanlhik gorevlerine yeni bir boyut
kazandirmaktadir (14).

Maternal baglanma gebelik siiresince baslar, dogum sonras1 devam eder ve
yenidoganin ilk aylardaki gelisimi i¢in 6nem tasimaktadir (15,16,17). Dogumla
birlikte baslayan bu siire¢ bebegin gelisimini ve diger insanlarla olan iletisimini
etkileyerek yasam boyu etkinligini siirdiiriir (18,19).

Anneleri ¢ocuk bakimina hazirlamanin duygusal yonden olumlu etkisi
vardir. i1k kez dogum yapan annelerin bilgi eksiklikleri ve bebek bakimi ile ilgili
sorunlar1 ¢ozmede yetersizlik hissetmeleri anne i¢in stres kaynagi olabilmektedir.
Anne aday1 veya yeni dogum yapmis anne herhangi bir nedenle annelik gorevlerini
yeterince basaramayacagmi diisiiniirse, anne olarak degeri konusunda kaygi

duyabilmektedir. Dogum sonu donemde bilgilendirme yoluyla saglanan destek



stresi azaltir, bagarili bir gebelik ve dogum yasanmasina, ayrica ebeveynlige
uyuma katki saglamaktadir (20).

Klasik egitim olan yiiz yiize veya egitim kitapgiklariyla yapilan egitimlerin
yaninda, interaktif bir yontem olan internetin kullanimi ile annelere bireysel, ayni
zamanda birgok kisiye ulasabildikleri ve istedikleri zaman danismanlik
alabilecekleri bir egitim ortami saglanmaktadir (21). Batman (2014)’nin,
prematiire yeni doganlarin ebeveynlerine uygulanan web tabanli egitimin bebegin
bakimina yonelik Ozgiiven ve kaygi diizeyleri iizerine etkisinin incelenmesi
amaciyla yaptig1 arastirmasinda, web tabanli egitim sonrasi deney grubunun Pharis
Ozgiiven Olgegi puan ortalamalari kontrol grubundaki ebeveynlerinkine gore daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (12). Gebeligin ti¢lincii trimesterindeki ilk kez bebegi
olacak annelere verilen bir internet tabanli yeni dogan bakim egitim programinin,
annelerin bilgi, becerileri ve anne giivenini arttirmada etkisini degerlendirmek
amagl yapilan bir arastirmada, annelik giiveni egitim verilen grupta kontrol
grubuna gore daha giiclii bulundugu belirtilmistir. Arastirma sonuglarina gére yeni
dogan bakimiyla ilgili egitim ve destek saglanmasi, annenin giivenini artirdigi ve
yeni doganin bakimi ve annelik roliine adaptasyonunu kolaylastiracagi
gosterilmistir  (8). Bu nedenle bu arastirmanin amaci gebeligin dgilinci
trimesterinde olan annelere verilen web tabanli bebek bakim egitiminin dogum

sonras1 anne- bebek baglanma diizeylerine etkisini aragtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Baglanma

Yasama giidiisti tlim canlilar i¢in temel bir giidiidiir. Diger canli yavrulari
gibi yeni dogan da yasamak icin savunmasiz bir sekilde anneye bagimli
durumundadir. Bu ilkel bagimlilik igerisinde duygusal bag kurma egilimi ve
gereksinimi, yeni doganin yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli olan, gelisimsel
bakimindan islevsel olan baglanma sistemini ifade etmektedir. Bakim saglayan
kisi ile giiven ortaminda olusturulan yakinlik, ¢ocugun gevresini kesfetmesinde
yararlanabilecegi giivenli bir temel ve tehlike aninda korunabilecegi saglam bir
sigmak islevi yiiriitmektedir (22).

Baglanma, ¢ocuk ile bakim veren kisi arasinda gelisen iliskide, ¢ocugun
bakim veren kisiyle yakinlik arayist ile ortaya ¢ikan, stres durumlarinda
belirginlesen, tutarliligt ve siirekliligi olan duygusal bir bag olarak
tanimlanmaktadir (23). Dogumla birlikte ilk zamanlarda, anneden ¢ocuga yonelik
kurulan tek yonlii ve yasamsal deger tasiyan baglanma davranisi, anne ve ¢ocugun
etkilesimleri ile zamanla ¢ift yonlii hale gelmekte ve karsilikli olarak gelismektedir
(24). Bebeklik doneminde baglanma asamalar halinde gézlenmektedir. Dogumdan
hemen sonra insan yavrusunun dogasi geregince baslayan baglanma; meme arama,
bas1 dondiirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye yonelme,
beslenme saatlerini sezinleme ve hazirlanma seklinde kendisini gostermektedir.
Sekizinci haftayla birlikte bebek bakicisina yonelmeye baslamaktadir. Bebek bu
donemden itibaren bakicisina giilimsemekte, uzun siireli goz iliskisi kurmakta ve
diger insanlara gore ona daha fazla ses ¢ikartmaktadir. Onun yaninda kendisini
daha rahat hissetmektedir (3, 7, 8). Bebeklikteki baglanma kavrami; belirli bir
kisiye olumlu tepkilerin verilmesi, zamanin biiyiik bir kisminin o kisiyle birlikte
gecirilmek istenmesi, herhangi bir korku yaratan durum veya obje karsisinda
hemen o kisinin aranmasi gibi duygu ve davranig Oriintiilerinin tiimiini
kapsamaktadir (2, 3). Bowlby ve Ainsworth’a gore bebekler, birincil bakim
verenlerle baglantilarini i¢sellestirerek, aile ¢evresi disinda gelistirecekleri iliskiler
i¢in bir temel olusturmaktadir (24). Bu durumda annenin ulasilabilir olmas1 dnemli
yer tutmaktadir. Annenin ulasilabilirliginin kesin olmadigi durumlarda annenin

varhigina giivenmedigi i¢in, ondan ayrilmak istememekte ve devamli olarak



anneye yapisir bir bigimde davranmaktadir. Cocuk annenin devamli olarak goriis
alan1 igerisinde olmasini istemekte olup tiim dikkat ve ilgisini annesine
yogunlastirmaktadir. Bu durum ¢ocugun ¢evreyi kesfetme ve gevreye olan ilgisini
de azaltmaya sebebiyet vermektedir (1).

Baglanma teorisini 0ne sliren Bowlby baglanma kelimesini iki kisi
arasindaki giiclii bir bag olarak tanimlamistir (22). Baglanma teorisi bebegin
biyolojik giiven gereksinimi sonucu erken donemde anneye baglanmasi ve annenin
bebegin ihtiya¢ duymasi halinde ulasilabilir olup olmadigi, bebege gosterdigi tepki
ve davranislarinin bebek tarafindan nasil yorumlandig: lizerine odaklanmaktadir
(25). Bu tiir baglar iki yetigkin arasinda karsilikli olabilir, ancak bir ¢ocuk ve bakici
arasinda bu baglar temelde ¢ocugun bebeklik ve ¢ocukluktaki en 6nemli giivenlik
ve koruma ihtiyacina dayanir. Teori, ¢ocuklarin sagkalim i¢in bakim verenlere
icglidiisel olarak baglanmalarini igermektedir (24). Baglanma teorisinde biyolojik
amag¢ hayatta kalmak, psikolojik amacin ise giivenlik oldugu belirtilmistir (26).

Baglanma kavraminda, baglanma ile iliskili bebek davranisi, oncelikle
stresli durumlarda bir baglanma figiiriine yakinligin aranmasidir. Bebekler, onlarla
sosyal etkilesimlere duyarli olan yetigkinlere ve alt1 aydan iki yasina kadar olan
slire boyunca siirekli bakim verenler olarak kalmaya devam ederler. Ebeveyn
tepkileri, baglanma kaliplarinin gelismesine yol agar; Bunlar, daha sonraki
iligkilerde kisinin duygularini, diisiincelerini ve beklentilerini yonlendirecek igsel
tepkilerin olusmasina yol agar (27). Annenin ¢gocugun gonderdigi isaretlere duyarli
olmas1 ve ¢ocugun ihtiyacini karsilamasi ¢ocuga giiven vermektedir. Emosyonel
ve fiziksel yonden saglikli olan anne ¢ocugun baglanma ihtiyacina uygun
davraniglar gelistirdiginde, bebekte giiliimseme, emme, agulama gibi tepkiler
verecektir. Anne ve bebegin bu sekilde karsilikli etkilesimleri baglanma
davraniginin saglikli bir bigimde geligsmesini saglayacaktir. Baglanma sisteminde
dort temel davranis Oriintiisti yer almaktadir.

Bunlar;
- Yakinlhigr arama ve koruma
- Ayrilig1 protesto etme
- Bakiciy1 giivenli iis olarak kullanma
- Giivenlik i¢in bakiciy1 saglam bir siginak igin kullanmaktir (27).
Bowlby’ a gore saglikli ¢ocugun gelismesi i¢in en Onemli faktor

ebeveynlerin  sunacagr giivenli  iistiir. Cocuklarin  giivenli  baglanma



yasayabilmeleri bakimindan ebeveynlerin giivenli iis roliinli yerine getirmeleri
onemli bir durumdur. Anne ve babalarin c¢ocuklarinin arama ve kesif
davraniglarinda kendilerine ¢ocuklarina bir iis olarak saglamalar1 ve buna temel
olusturmalari, giivenli baglanmaya ulagsma bakimindan en Onemli ebeveyn
davranigi olarak goriilmektedir (28, 33).

Baglanma davraniginin biyolojik bir igleyisi vardir. Biitiin memeli tiirlerinde
olusmaktadir. insan tiirii de diger canlilar gibi bir anne figiiriine baglanmaya
ihtiya¢ duyar. Bu figiiriin dogan bir anne olmasina gereksinim yoktur. Onemli olan
birincil bakim saglayicinin olmasidir (1). Harry Harlow ve arkadaglari,
maymunlarla yapmis olduklari ¢alismada, farkli anne figlirleri ile baglanma
davraniglarini inceleyerek canli tiirlerinde baglanmanin olusumunu agiklamaya
calismislardir. Calismada dogar dogmaz annesinden ayrilan yavru maymun,
kafalar1 tahtadan yapilan ancak birinin govdesi telden, digerinin siinger ve
havludan olusan iki yapay annenin yanma konmustur. Her iki yapay anne
gbogslinden asilan biberon ile bebek maymunu besleyebilme sistematiginde
donatilmistir. Bebek maymun anne olarak, sicaklik ve sefkat dolayisiyla giiven
hissi veren siinger ve havludan yapilan maymunu tercih etmistir. Daha sonra
yapilmis olan benzer c¢alismalarda maymunlarin sallanan anneyi hareketsiz
anneye, sicak anneyi soguk anneye tercih ettikleri gézlemlenmistir (29). Ayni
zamanda, bu calisma, fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasinin tek basina
baglanmanin olusturulmasinda yeterli olmadigina da isaret etmektedir. Harlow'un
caligmalarinin diger sonuglariysa, gercek anne-bebek iliskisinden yoksun kalan
maymunlarin  biiyiidiiklerinde ¢iftlesmekte zorluk c¢ektikleri, erkeklerin
ciftlesemedikleri, disi maymunlarin ise kendi yavrularina karsi ciddi cezalar
uyguladiklart yontindedir (29).

Bowlby kurami degisik zamanlarda bebek ve cocuklarin annelerinden
ayrildiklarinda verdikleri tepkileri gozlemleyerek gelistirmistir. Anneden ayrilma
durumunda bebeklerin belirgin olarak baz1 duygusal tepkiler verdiklerini
gozlemlemistir. Gozlemlerinde ise bebeklerin bakim veren kigiden ayrildiklarinda
arkasindan onu arama ya da geri getirmeye yonelik caba igerisine girdikleri,
kendilerini yatistirmaya calisan kisilere direng gostererek protesto ettiklerini
belirten Bowlby, bu tepkiyi ayrilik protestosu olarak belirtmistir. Ayrilik
protestosu ile verilen tepkilerin bir ise yaramadig1 durumlarda bebegin sergiledigi

eylem umutsuzluktur. Bu kavramin pasif olusu aciy1 ve hiiznii tanimlamaktadir (1).



Schore, baglanmanin bebek ve bakicisi arasinda senkronize, etkilesimsel
biyo-enerjik gecis oldugunu savunmaktadir. Bakicinin duyussal birtakim ortamlar
olusturmasi ve bunu siirdiirmesi, bebegin kisiligini ve ileriki yagsaminda bir sonraki
iliskilerini etkileyecek olan sag hemisferde olusan néral baglarin olusumunu
saglamaktadir. Bebek annesinin yiiziine bakmakta, anne ise ona karsilik
vermektedir. Karsilikli etkilesim halinde olan bu davranislar, duygunun karsilikli
diizenleyicisi haline gelmektedir. Bu noral aktivite, i¢sel duyussal yasantilar ile
digsal degisimlerin iliskilendirilmesini ve bunun devam ettirilmesini
saglamaktadir. Bu siirekli olusum sistematigi, benlik anlayisini gelistirmektedir.
Bebek ve bakicisi arasinda olan karsilikli etkilesim, sinir sisteminde homeostatik
denge olusturmaktadir. Eger bu iligki kesintiye ugrarsa, denge bozulur ve beynin
sag kismu sinir baglarini tutarli bir sekilde devam ettirememektedir. Bu durumda
i¢csel ve digsal diizenleme sistemlerindeki basarisizlik, acizlik, iimitsizlik ortaya

cikmaktadir (134).

2.1.1.Baglanmada anne duyarhhg

Baglanma kuraminin ilk uygulayicilart Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall
(1978) giivenli iis davraniglarini anne duyarligi kavramu ile agiklamislardir. Anne
duyarligr ebeveynin ¢ocugun duygusal isaretlerini zamaninda algilama, dogru
yorumlama ve bu isaretlere uygun cevap verme becerisi olarak tanimlanmaktadir.
Bat1 iilkelerinde yapilan ¢ok sayidaki meta analiz ¢alismasi ve Tiirkiye’de
TUBITAK Projesi kapsaminda yiiriitiilen bir calisma anne duyarligmin gocuklarda
giivenli baglanmay1 yordayan oncelikli ebeveyn 6zelligi oldugunu gostermektedir
(33).

Bowlby’ye gore ¢ocuktaki baglanma sistemi ve ¢cocugu yetistiren kisi(ler)in
ilgi-bakim sistemi birbirine paralel olarak yapilanan ve karsilikli etkilesim i¢inde
calisan sistemlerdir. Tlgi-bakim sistemi, temel islevi ¢ocugu korumak ve yasama
sansint artirmak olan baglanma sisteminden bagimsiz fakat gelisimsel ve
davranigsal olarak baglanmayla iliskili bir davranis sistemidir. Anne duyarliligi,
annenin ya da bakan kisinin bebeginin Ortiik mesajlarin1 ve verdigi sinyalleri
algilamas1 ve dogru yorumlamasi, buna dayanarak bebegin duygusal ve fiziksel
ihtiyaclarma zamaninda ve uygun tepki vermesi olarak tanimlanmaktadir.

Duyarlik 6zellikle erken donemlerde daha kritiktir ve dort alt davranigsal unsuru



icermektedir. Bunlardan ilki, annenin bebegin verdigi sinyallerin farkinda olmasi
ve bunun i¢in hazir ve ulasilabilir durumda bulunabilmesidir. ikincisi, annenin
bebegin verdigi sinyalleri dogru yorumlama kapasitesidir. Bunun i¢in ebeveynin
yeterli empati becerisine sahip olmasi ve kendi inan¢ ve beklentilerine gore
sinyalleri carpitmamasi ya da yanlis yorumlamamas: gerekmektedir. Ugiinciisii,
annenin bebegin gonderdigi isaretlere, 6zellikle stres belirtilerine zamaninda cevap
vermesi yani dakik olmasidir. Son olarak, dogru yorumlanan sinyallere en uygun
tepkiyi vermesidir. Bunun i¢in de annenin kendi durumu ile bebegin istekleri ve
ihtiyaglar1 arasinda esnek bir denge kuracak kapasitede olmasi 6nem tagimaktadir
(33).

Bebegin ihtiyaglarinin annesi tarafindan zamaninda, ilgili ve duyarl bir
yaklagimla karsilanmasi, anne duyarliliginin ve anne-bebek iliskisinin temellerinin
atilmasini saglamaktadir. Bebegin, anne duyarlilig1 karsisinda ¢evreye yonelmeye
baslamakta ve sosyal farkindaligi gelismektedir. Dolayisiyla bebekle dogumdan
itibaren sevgi, ilgi ve duyarliliga dayali bir etkilesimde bulunulmasi, bebege

zengin uyarici firsati sunulmasi 6nemlidir (30).

2.1.2.Baglanma stilleri

Baglanma kurami, anne-bebek etkilesiminin, bebeklerin zihinsel saglik
sonugclart ile iligkili oldugunu ag¢iklamaya yardimcei olmaktadir. Duyarli ebeveynlik
iliskisi, bebegin gelecekteki iliskilerinde bir sablon veya ¢alisma modeli olarak
hizmet eden giivenli baglanma ile iliskisini desteklemektedir (31). Yapilan
caligmalar baglanma gilivenliginin ya da giivensizligin bireyin bebeklikten
yetiskinlige kadar siirebilecegine ve ebeveynden c¢ocuga nesiller arasi
aktarilmasina dair kanitlar saglamaktadir. Giivensiz baglanmanin nesiller boyunca
iletilmesi, negatif anne-bebek etkilesiminin kisir dongiisiine yol agabilir ve bu da
cocuklarin duygusal sorunlara yakalanma riskini artirmaktadir (32).

Baglanma teorisyenlerine gore, baglanma tiirii bebeklik doneminde giivenli
veya gilivensiz baglanma seklinde bicimlendirildikten sonra Omiir boyu
stirmektedir (135). Ainsworth'un 6grencileriyle yaptig1 ev ziyaretlerinde anneleri
ve Dbebeklerini birtakim temel ihtiyaglar bakimindan yakindan izlemistir
(beslenme, aglama, géz temasi, giilimseme vb.). Cocugun ihtiyaglarna cevap

vermek igin laboratuarda "Yabanci Durum" adli deneyi uygulamustir (139).



“Yabanci Ortamlar Deneyi” olarak bilinen prosediir, her biri yaklasik 3 dakika
stiren sekiz boliimdeki bir dizi davranista gozlemlenerek gerceklestirilmistir:

. Anne, bebek ve yabanci kisi.

. Yalniz anne ve bebek.

. Bir yabanci, anne ve bebege katilir.

. Anne, bebegi ve yabanciy1 yalniz birakir.

. Anne doner ve yabanci ayrilir.

. Anne ayrilir; bebek tamamen yalniz kalir.

~N N D kA W NN =

. Yabanc1 doner.
8. Anne doner ve yabanci ayrilir.
Baglanma stilleri, 6ncelikle anneye yonelik dort etkilesim davranisina dayanur.
1. Yakinlik ve temas kurma
2. fletisim
3. Yakinlik ve temastan ka¢inma
4. Temas ve rahatlamaya kars1 direng
Main ve Solomon, ¢ocuklar1 dort tipik baglanma stili i¢cinde siniflandirmiglardar:
1.Giivenli baglanma,
2. Kaygili-kararsiz baglanma,
3. Kaygili-kaginan baglanma,
4. Daginik baglanma (138).

Ainswort, ¢aligmalarinin sonucu olarak, bebeklerin glivenli veya giivensiz
baglanma olarak iki ana baglanma stilinden birini sergiledigini belirlemistir.
Giivenli baglanmada bebekler anneden ayrildiklarinda normal bir stres yasarlar ve
anneler geri dondiigiinde mutlu ve sevingli olduklarint gdzlemlemistir.
Gilivenilmez baglanmada ise baglanmanin ikiye boliindiigiinii (endiseli ve
kaginmaci) gozlemlemisler, endiseli baglanmada bebegin asir1 iiziintii gésterdigini
ve anne bebegi terk ettiginde dondiigii zaman anneye kars1 6fkeli ve reddedilmis
bir tavir sergilemedigi belirtilmistir. Anne bebegi terk ettiginde ise sakin ve sessiz
oldugu ve anne dondiigli zaman bebegin anneye karsi reddetme tavrini sergiledigi

goriildiigii belirtilmistir (34, 139).



2.1.2.1.Giivenli baglanma

Anne duyarlilig1 olarak adlandirilan giivenli baglanma, bebegin kesintisiz ve
tutarl1 tepkiler veren hassas ve her zaman erisilebilir bir anneye sahip olmasi olarak
belirtilmektedir. Giivenli baglanmada anne ¢ocuguyla sicak, pozitif ve hassas bir
sOzlii iletisim kurarken ve cocugu benzersiz bir birey olarak goriirken, cocuk bakici
huzurunda diinyay1 kolayca kesfedebilmektedir. Bebek anneye ihtiya¢ duydugu
zaman yardim alarak rahatlamaktadir. Giivenli baglanan bebekler, aciktiklarinda
annelerinin beslenme ihtiyaglarini karsilayacaklarini, korktuklarinda korkularini
giderme konusunda yardimci olacaklarii bilmektedir. Anneleri yanlarndan
ayrildiginda tekrar dénecegini diisiinerek giiven duymaktadirlar (35). Ainsworth
tarafindan tanimlanan Gilivenli Baglanma, duygusal sagligin gelisimi olarak
goriilmekte ve ¢ocuga “baskalarinin” kendisi i¢in orada olacagina dair giiven
vermektedir. Bu, ¢ocugun gelecekteki yasaminda daha sonra tatmin edici iliskiler
kurma yolunu agmaktadir (34, 139). Degisik baglanma stillerine sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin Ozelliklerine iligkin yapilan calismalarda, giivenli baglanan
bebeklerin annelerinin daha isbirlik¢i ve ¢ocuklarina karsi daha duyarli olduklari
(glivensiz baglanan bebeklerin anneleriyle karsilastirildiklarinda), bebeklerini
besleme ve onlarla oynama konusunda daha becerikli olduklar1 belirlenmistir.
Ayrica annelerin bebeklerini emzirmekten zevk almalar1 ile bebeklerin giivenli
baglanmalar1 arasinda iliskili bulunmustur (4, 36). Ote yandan, giivensiz baglanma
gosteren ¢cocuklar annelerinin kucagina alinsalar bile daha fazla aglarlar ve ¢evreyi
daha az kesfederler. Giivenli baglanma hassas annelerin bebeklerinde gelisirken,

daha az hassas annelerin oldugu bebeklerde giivensiz baglanma egilimindedir (34).

2.1.2.2.Endiseli baglanma

Bu baglanma tiiriinii sergileyen g¢ocuklar, ebeveynleri olmadiginda ¢ok
sikintili ve mutsuz olmaktadirlar. Bakicinin yoklugunda, ¢ok az kesfetme 6zelligi
gosterir ve ayriliga direnmektedirler (34, 130). Geri dondiiklerinde annelerinin
yoklugundan etkilenmemisler gibi davranmakta, ancak anneleri tarafindan fiziksel
temas isterler ve ayni zamanda bu temaslar1 reddetmektedirler. Bu ¢ocuklarda
dikkatlerini anneleri ile birlikte oyuncaklarla oynamaya ydnlendirmeleri

goriilmektedir. Bakim verenin tutarsizligi, cocugu ihtiyag duydugu veya ondan



uzak durmasi konusunda ydnlendirememesi gibi durumlar, endiseli c¢ocuk-

ebeveyn iliskisinin gelismesine onciiliikk etmektedir (34).

2.1.2.3.Kacinmaci baglanma

Ev gozlemlerinde kaginmaci baglanan bebegin bakicisi, genellikle soguk,
bebeklerin yakinlik isteklerini tutarli olarak reddeden ve bebekleriyle yakin beden
temasindan kagman kisiler olarak tanimlanmaktadir. Laboratuvarda kaginan
baglanma stili sergileyen bebekler, ayrilma aninda ¢ok fazla etkilenmez ya da
huzursuz olmadiklar1 goriilmektedir. Yeniden birlesmeden sonra da bu bebekler
anneleri ile yakin temas kurmaktan kacinmakta ve dikkatlerini daha c¢ok
oyuncaklara verir gorlinmektedirler. Sikintilarinda baskiyr ve ofkeyi 6grenen
kacinan ¢ocuk bakicisina karsi soguktur ve gelecekte de cekingen bir kisilik
ozelligi gelistirmektedir (36).

2.1.2.4.Daginik baglanma

Giivenli, kaygili/kararsiz ve kacingan baglanma tiplerine Main ve Solomon
tarafindan dagmik baglanma adi verilen yeni bir baglanma bigimi
(dezorganize/desoryante baglanma bigimi) eklenmistir (37). Genel olarak daginik
bi¢imin gorildiigii bireyler, hem yakinlagma, tutunma, hem de kagma, uzaklasma
davranig1 gosterebilmektedirler. Bu baglanma bigimi her iki giivensiz baglanma
modelinin karisimindan meydana gelmektedir (38). Bu g¢ocuklarin annelerinin
kendi baglanma sorunlarini ¢g6zememis genellikle psikolojisi bozuk anneler oldugu

bildirilmektedir. Daginik baglanmada asil neden bakim verenden korkmadir (37).
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Guvenli
baglanma

Endiseli Baglanma Kaginmaci
baglanma turleri baglanma

Daginik
baglanma

Sekil 1: Baglanma tiirleri

2.2. Maternal Baglanma

Bebege giiven dolu bagliligin 6n kosulu olan dikkatli, ilgili ve duyarli bir
bakim sunan anne, ona yasanabilir bir diinya hazirlamaktadir. Tersine bebegin
etkilesime girme isteklerinin anne tarafindan reddedilmesi, onun giiven
duygusundan yoksun kalmasina neden olmaktadir. Iste bu noktada bebek, anne
yerine gecen ve kendisine gerekli 6zeni gosteren kisiye giivenli baglanmaktadir
(39).

Anne cocuk iliskisindeki siireklilik, tutarlilik, aynilik, ¢ocukta temel giiven
duygusunun 6ziinii olusturur. Bebeklik ¢caginda elde edilen giiven duygusunun
niceligi, bebege verilen besinlerin ya da yapilan sevgi gosterilerinin niceligine
degil, daha ¢ok anne-gocuk iligkisinin niteligine bagli olmaktadir. Cocukta giiven
ya da giivensizlik duygularin1 olusturan, yasamin ilk yilinda c¢ocukla kurulan
duygusal iletisim olarak belirtilmistir. Bu donemde bebegin psiko-sosyal gorevi,
giivenmeyi Ogrenmektir. Bebek ile annesi arasindaki iliskiden dogan giiven
duygusu, cocugun gelecekte kuracagi bireylerarast iligkilerin temelini
olusturmaktadir. Anne giiliimsedikce bebek de giiliimsemekte ve karsilikli sicak
bir iliski baslamaktadir. Iste bu karsihikli olumlu iliski, giivenin temelini
olusturmaktadir. Bebekte bu duyguyu doyurmayan anneler, kendine giliveni

olmayan kigilerin yetismesine ortam hazirlamaktadir (39). Anne bebegin
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davraniglarina duyarliysa, bebek anneye giivenle baglanmakta, bebegin etkilesim
isteklerini reddediyorsa, bebek bu giiven duygusundan mahrum kalmaktadir (40).

Maternal baglanma, anne ve c¢ocuk arasinda doyurucu ve zevk verici bir
etkilesimin sonucunda annenin ¢ocuguna gelistirdigi sevgi baginin olusum
stirecidir (41). Maternal baglanma, anne ve bebegi arasinda sevgiyle gelisen ve
zaman i¢inde siireklilik gosteren essiz bir sevgi gostergesidir. Sevgiyle baglanma
maternal rol adaptasyonunun bir pargasidir (36). Yapilan bir arastirmada da
gebelerin tiglincii trimesterdeki prenatal baglama diizeyi ile dogum sonrasi annenin
davraniglar1 arasinda 6nemli bir iligki saptanmistir (42).

Annenin baglanma sekli bebege karsi, yiiz ifadeleri, ses tonu gibi
davraniglarla ifade edilmektedir. Arastirmalar bir yasin altindaki bebeklerin
annelerinin; yliz ifadelerini, bakislarini gozlerini kagirmasini ve bu davraniglarinin
kombinasyonunu kayit ettigini ortaya koymustur (121). Shafiq’in de belirttigi gibi
Pelaez ve ark (1996)'na gore depresyonlu anneler, g¢ocuklarina dokunurken
ifadesiz bir yiiz sekliyle yaklasirlar ve bu annelerin bebekleri, bu durumu
depresyonlu olmayan annelerin bebeklerine nazaran daha olumlu karsilarlar.
Anneleri depresyonda olmayan bebekler bu duruma alisik degildir. Ciinkii
bebekler, annenin cesitli duygularmi algilamakla kalmaz ayni1 zamanda

duygularinin nasil devam edecegi hakkinda beklentilere sahiptirler (121).

2.2.1.Maternal baglanmay etkileyen faktorler

Bebek ile temasin fazla olmasi baglanma davraniglarini arttirmaktadir.
Dogum sonrasit ekonomik yetersizlikler nedeni ile erken taburcu edilen (24-47
saatte) annelerin baglanma davranislarinin, 48 saatten sonra taburcu edilen
annelerden daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu farkliligin ev ortaminda
bebeklerle daha fazla temasa olanak bulunmasindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir (41). Anne ile bebek arasinda yasamin ilk yilinda giivenli
baglanmay1 basarmada gerekli durumlar karsilanamazsa, bebekte duygusal,
sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi problemleri ortaya ¢ikar. Bunun yaninda
maternal baglanmada basarisizliklarin yasandigi durumlarda bebek ihmal ve
istismar agisindan risk altindadir (4, 5, 6, 8). Ebeveynin fetiise ve yenidogana
bagliligi duygusal olgunluk, gebelik i¢in istekli olma, gebeligin istenilen zamanda

olmasi, gebelik siirecinde var olan korkular, yakinlari ile iligkilerinin durumu,
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fizyolojik ve psikolojik streslerle bas etme yeterliligi, ebeveynlige iliskin benlik
kavrami, emzirme igin istekli olma durumu ve yenidogani bakip biiyiitme
deneyimi gibi bir¢ok faktorden etkilendigi belirtilmektedir (140).

Anne-bebek etkilesimi ve baglanmanin giivenligi, yoksulluk, bebegin
giinliik bakiminin diisiik kalitede olmasi, anne depresyonu, zor bebek durumu ve
bebegin prematiire gibi faktorlerden olumsuz etkilenebilir (43). Dogumdan hemen
sonra bebegin annesinde ayri kalmasi anne bebek temasini engelledigi icin

maternal baglanma iizerinde olumsuz bir etkiye neden olmaktadir (44) (Sekil 2).

Sekil 2. Dogum sonrasi baglanmaya etki eden faktorler

2.2.2.Maternal baglanmada bebek bakiminin yeri ve 6nemi

Anne ve bebegin etkilesiminde bebege verilen birincil bakim baglilik
acisindan biliyiik 6nem tagimaktadir. Yeni dogan bebek anneyi yeni ve degisik
durumlarla karsilasmasina sebep olmaktadir. Bu degisikliklerin tistesinden
gelebilmek icin annenin bebek bakimina ve dogum sonrasi degisikliklere
hazirlanmasi gerekmektedir. Yeni dogan bebegin gevreye adapte olmasinda bakim

gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemlidir. Bebegin birincil bakiminda emzirme,
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bebegin giinlik temizligi, uyku ihtiyaglar1 anne tarafindan karsilanmaktadir.
Bebegin temel gereksinimlerinden en dnemlisi besin gereksinimidir. Bebek, 4 ile
6 aylik olana kadar biitiin besin gereksinimini anne siitii ya da 6zel mama ile
karsilamaktadir. Dogumdan sonraki ilk dakikalarda anne, emzirme yoluyla bebegi
ile tanigir, bebek annesinin kokusunu tanir ve yabancilarin kokusundan ayirt
edebilmektedir. Anne ve bebek emzirme sirasinda birbirleri ile sevgi alisverisinde
bulunmaktadirlar. Bebegin en 6nemli gereksinimlerinden digeri giinliik bakimi ve
temizligidir. Bebegin ilk haftalardaki temizlik bakimi, onu temiz ve giizel
goriinmesinden ¢ok cildini yaralardan ve hastaliklardan korumaya yoneliktir. Yeni
dogan bebekler beslenme ve temizlik bakimi disinda kalan siireyi uyku ile
gecirmektedirler. i1k 2 ay 16-18 saatlerini uyku ile geciren bebekler, 2. aydan sonra
daha fazla uyanik kalirlar. Bebegin birincil bakimin1 saglamak, annenin annelik
roliinii yerine getirmesine iliskin 0Ozgiivenini artirmaktadir. Anne, bebegin
gereksinimlerini karsilarken ebeveynlige iliskin yeni rollerine uyumu da
kolaylagsmaktadir. Dogumdan sonraki 3. giinden 6. haftaya kadar gecen siirede
anne, annelik roliinii benimsemekte ve annelige uyum saglamaktadir (30).
Merker ve Ferketich (1994)’in yaptig1 arastirmada, annelerin bebek bakimi
konusunda kendilerine giivenmeleri ve daha 6nce bebek bakmalart iki yillik bir

periyotta maternal baglanmay1 kolaylastirici bir faktor olarak belirlenmistir (41).

2.2.3.Maternal baglanmada hemsireligin yeri ve 6nemi

Maternal baglanma konusunda hemsirelik yaklasimi, dogum Oncesi
donemde baglamaktadir. Bu dénemde annenin doguma ve bebege hazirlanmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bunun yanisira 6zellikle ilk dogumlarda, annenin hem
dogum esnasinda hem de dogumdan sonraki donemde yasanacaklarina iligkin
bilgilendirilmesi gerekmektedir (44). Bu donemde verilecek bilgilendirme
calismalar1 hem annenin bilinmezlik endisesini giderecek hem de kendisini dogum
ve sonrasi i¢in daha hazir hissedecektir.

Hemsireler dogumun tiim evrelerinde aile ve bebekle bilingli hemsirelik
yaklasimi ile bu etkilesme silirecinde sevgi olusumunu baslatma ve siirdiirmede
yardimecr olmalidirlar. Bu donemde hemsirelerin erken donem anne-bebek
iliskisini gozlemleyip degerlendirmesi, danigmanlik ve destek vermesi 6nemlidir.

Bu sebeple hemsireler, bebekle géz temasinda bulunma, bebege dokunma, sarilma,
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bakim verme, bebegi inceleme ve bebek hakkinda konugmalari konusunda
ebeveynleri giliglendirmelidirler (45).

Dogum sonras1 donemde, anne—bebek iliskisini degerlendirmek i¢in hemsire
diizenli olarak gozlem yapmali ve annenin bebegine baglanma siireci ile ilgili
notlar almalidir. Annenin bebegini sakinlestirmesi, oksamasi, kucaklamasi, onunla
konusmasi, uygun besleme tekniklerini kullanmasi, goz goze temas kurmasi ve adi
ya da cinsiyetiyle bebege seslenmesi, annenin gosterdigi uygun baglanma
davraniglaridir. Hemsire sicak, nazik ve karsilikli iligki ortaminda, anneye
bebeginin Ozelliklerini agiklamali, annenin de bebegi hakkindaki beklentilerini
aciklamasina firsat vermeli ve bunlan tartigmalidir. Ayrica hemsire, bebegin
duymasi, gormesi ve refleksleri konusunda da anneyi bilgilendirmelidir. Annenin
bebegini takma isimle ¢agirmasi, bebegin yetersiz kilo almasi, kirli ve bakimsiz
olmasi, hijyenik bakiminin aksatilmasi ve bebekte ciddi pisiklerin olmasi, annenin
bebegine baglanmasinda yetersizlik oldugunu gosteren ip uglaridir. Bu durumda
ebe/hemsire anneye danigmanlik yapmali, anneyle bebegi hakkindaki duygularini
konusmal1 ve annenin bebek bakimi konusundaki eylemlerini desteklemeli ve
ogretici olmalidir (44, 45). Ebe/hemsireler aile ile her karsilastiklarinda ailenin
bas etme stratejilerini giiglendirmeli, bebek bakimi konusunda kendilerine olan

giiveni arttirmali ve annelik/babalik rollerini gelistirmelerine yardimci olmalidirlar

(44).

2.3. Yenidogan Bakim

Dogumdan sonraki ilk 6 haftayr kapsayan postpartum donem, yasanan
fizyolojik, psikolojik degisiklikler, maternal-neonatal mortalite ve morbiditenin en
¢ok meydana geldigi donem olmasi nedeniyle anne ve yenidogan i¢in biiyiik onem
tagimaktadir. Postpartum donemde meydana gelen anne Oliimlerinin yaklasik
yarisinin ilk 24 saatte, %66’smin ise ilk haftada meydana geldigi bildirilirken,
2016 yilinda 6len 2,6 milyon yenidoganin yasaminin ilk ayinda, 1 milyonunun ise
yagsamimin ilk giiniinde 6ldigi belirtilmektedir (46, 47). Neonatal donem,
yenidogan icin yiiksek riskli bir donemdir. Yenidoganlar yasamlarini
stirdiirebilmek i¢in optimal bir bakima gereksinim duymaktadirlar. Yenidogan
hemsiresi, yenidoganin temel bakimini siirdiiriilmesinde kilit kisidir (48).

AWHONN, ANA, AAP ve ACOG’ nun anne ve yenidogan tanilanmasinda
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gelistirdikleri rehberdeki egitim gereksinimi tanilamasinda yenidogana yonelik
egitim konulart; cilt bakimi ve banyo, umblikal kord bakimi, pisik bakimi, gaz
¢ikarma, yenidoganin yatma ve tutma pozisyonlari, viicut 1s1s1 6l¢iimii, rahatlatma
teknikleri, normal biiyiime ve gelisme, anne bebek etkilesimi olarak belirlenmistir.
Anne siitii ve emzirme ile ilgili egitim konulari; yeterli siit destegi ve dolgunluk,
emzirme siklif1, emzirme pozisyonu, emzirme sekli, siityen destegi, meme ucu
bakimi, emzirmenin yeterli oldugunu anlama yollari, meme ucu ¢atlaklarinin

bakimi, beslenme, s1vi alim1 ve dinlenmenin 6nemi olarak belirlenmistir (49).

2.3.1.Yenidogan bebegin genel goriiniimii

Normal yenidogan fleksiyon goriiniimiindedir. Eller yumruk seklindedir.
Aglarken hafif tremorlar goriilebilmektedir. Boyun ¢ok kisa, abdomen disa dogru
bombelidir. Bas viicuda oranla biiyiiktiir. Davranigsal olarak ise yenidoganin
uyaniklik, uyku hali irritabilitesi gibi norolojik bulgular degerlendirilmektedir.

Yenidoganin cilt rengi genellikle pembedir. Ancak dogdugunda dis ortamin
soguk olmasmma bagli olarak el ve ayaklar mavimsi yani akrosiyanotik
olabilmektedir. Periferik damarlarin vazokontriksiiyonu alacali gériiniime neden
olabilmektedir. 2-3. giinden sonra pembe, ince kuru bir goriiniime doniismektedir.
Yenidoganin derisi yumusak kadife gibidir, lanuga ve verniks kazeoza ile kaphdir.
Deri alt1 yag dokusu viicut 1s1sinin korunmasini saglar. Derinin elastik olmasi ve
serbest birakildiginda hemen eski haline donmesi, deri turgorunun 1yi oldugunu

gostermektedir (50).

2.3.2.Yenidogann cilt temizligi

Dogumdan sonraki ilk dort hafta yenidogan donemidir. Yasamin ilk
giinlerinde, suyun i¢indeki anne karni ortamindan kuru dis diinya ortamina uyum
saglamak i¢in bir¢cok organ sisteminde, Ozellikle de deride bir¢ok degisiklikler
meydana gelmektedir. Derinin bariyer fonksiyonu dogum Oncesi donemde
gelismeye baslamakta ve gelisimi dogum sonrasi ilk bir yi1lda tamamlanmaktadir.
Yenidogan derisi erigkin derisine gore ince, frajildir ve daha kurudur. Sivi-
elektrolit dengesini ve 1s1 regililasyonunu saglamada zorlanmaktadir. Epidermis ve

dermis arasindaki baglanti zayiftir, kollajen ve elastik lifler azdir. Melanozom

16



sayist azdir. (51, 52). Bu 6zellikleri ile deri bakimi, dis etkenlerden korunmak ve
derinin saglikli gelismesini saglamak i¢in 6nemlidir.

Bebek cildi bakimi toplumlarda degisiklik gostermekte, tecriibe, gelenek ve
kiiltiirden etkilenmektedir. Verniks kazeoza fetus derisini kaplayan; su, protein,
lipid, sebase sekresyonlar ve dokiilmiis korneositlerden olusan beyaz bir tabakadir.
Derinin olugsmasini ve olgunlasmasini saglayan su ge¢irmez bir maddedir. Kaygan
olmasi sayesinde dogumu kolaylastirmaktadir. Son ¢alismalar verniks kazeozanin
hidrasyon, 1s1 regiilasyonu, enfeksiyonlara karsi koruma ve yara iyilestirici gibi
etkileri oldugunu ve yeni dogan bebek banyo yaptirilana kadar deriden
uzaklastirilmamasi gerektigini bildirmektedir (53). Dogumda yenidoganin derisi
verniks kazeoza, kan, mekonyum ve hiicresel atiklarla ¢evrilidir (51). Bu konuda
yapilmis genis calismalar bulunmamakla birlikte, bugiinkii protokoller, dogumdan
hemen sonra yenidogan derisinin, verniks kazeozay1 koruyarak havlu ile nazikge

kurulanmasini 6nermektedir (53).

2.3.3.Yenidoganin banyosu

Aragtirmalar, yenidoganin dogumdan hemen sonra banyo yapilmasinin veya
banyo yapilmadan kuru birakilmasinin bebegin vital bulgulari veya morbiditesi
iizerinde olumsuz etkisi olmadigim gostermektedir (54). ilk banyo bebegin viicut
sicakligr ve kardiyovaskiiler durumu 2-4 saat boyunca stabil olduktan sonra
yapilmali, yasamin ilk 6 saatinde yapilmamalidir (55). Enfeksiyon veya bakteriyel
kolonizasyon agisindan banyo veya silinger/lif/bezle temizleme arasinda fark
yoktur. Siinger/lif/bezle yikama sirasinda 1s1 ve transepidermal su kaybinda artig
ve stratum korneum hidrasyonda azalma oldugu gosterilmektedir (56). Banyonun
uzamasi derinin hidrasyonunu artirmakta, hiicreler arasindaki baglantiy1 azaltir ve
friksiyon esigini diigiirmektedir (51). Musluk suyu ¢ogu iilkede giivenlidir, ancak
deri biitiinliigli bozulmugsa steril su kullanilmalidir. Yikama siklig1 ve zamani
kiiltirlere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Genellikle haftada 2-3 kez
yikanmasi yeterlidir. Aksamlar1 yikama, banyonun sakinlestirici etkisi ile uykuya
dalmay1 kolaylastirabilmektedir (57). Banyo kiiveti ve banyoda kullanilan
oyuncaklar kontaminasyon riski tasimaktadirlar. Bu nedenle banyodan once

bunlarin dezenfekte edilmesi uygundur. Yenidogan banyo sonrast hemen hafif
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hafif vurularak kurulanmali, havlu ile ovalanmamalidir (56). Kurulama bastan

ayaga dogru olmalidir. Ardindan 1lik kuru havlu ile sarilmalidir (51).

2.3.4.Gobek bakim

Her yil diinya ¢apinda ortalama 4 milyon yenidogan 6liimii yaganmaktadir.
Bu 6liimlerin % 99'undan fazlasi gelismekte olan iilkelerde gerceklesmekte olup,
bebeklerin neredeyse yaris1 enfeksiyondan Olmektedir. Gobek kordon
enfeksiyonlar1 yenidogan Oliimlerinin onde gelen nedenleri arasindadir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), gébek kordonu enfeksiyonlarina bagli 460.000 yenidogan
Olimiiniin gelismekte olan iilkelerde yillik olarak gerceklestigini bildirmektedir
(128).

Gobek kordunu enfeksiyonlarinin en dnemli nedeni, gébek kordonunun
enfeksiyona karsi direncin ¢ok diisiik oldugu yenidogan doneminde deride agik bir
giris yeri olusturmasidir. Bebegin gobegi diistiikten ortalama 7-10 giin sonra geride
kalan graniilasyon dokusu ile kapli alan iki ya da ii¢ giin icinde epitelize
olmaktadir. Ozellikle bu donemde omfalit gelisme riski yiiksek olmas1 sebebi ile
gobek gilidiigiiniin temizligine 6zen gosterilmesi gerekmektedir (129).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), gdbek bakimina biiyiik énem vermekte ve
gobek bakiminda hicbir yontemin gobek giidiigiiniin dogal olarak kuru
birakilmasina iistiin olmadigini bildirmektedir (58, 59).

Dogumdan hemen sonra kordun kesilmesi ile beraber dolasimi da kesildigi
icin umblikulusta gelisen nekrotizan doku, yenidogani enfeksiyonlara agik bir
duruma getirir ve bu nedenle yenidogan igin umblikal bdlge bakteriyel
kolonizasyon riski tasiyan 6nemli bir alandir (141). Bu nedenle, yenidoganda

gbobegin diisme stiresi cok onemlidir.

2.3.5.Bez bolgesinin bakim

Bez dermatiti, yasamin ilk ayinda en sik Kkarsilagilan dermatolojik
problemlerden biridir. Bez bolgesi 1slak ve kapali olmasi nedeniyle maserasyona
ve kandida, stafilokok ve streptokoklar gibi mikroorganizmalarin yerlesmesine
yatkin bir bolgedir. Digk: florasindaki iireazlarin idrarla karsilagsmasi amonyak

tiretimine sebep olmaktadir. Artan deri pH’st digski proteaz ve lipazlarim
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uyarmakta, stratum korneumun protein ve lipidleri parcalanmakta, deri bariyeri
bozulmaktadir (43).

Bebegin bezi, her 3-4 saatte bir veya bebek altim1 her kirlettiginde
degistirilmelidir. Yeni teknolojiyle firetilen bezler, yogun emici o&zellikleri
sayesinde derinin kuru kalma olasiligini artirmaktadir. Bez bolgesini temizlemek
icin su ve pamuk, havlu veya bez altin standart oldugu halde, tek kullanimlik 1slak
mendiller pratik bir alternatif olmustur. Alkol ve deterjan igermeyen 1slak
mendiller 6nerilmektedir (60).

Evde bakim verilen bebekler i¢in, antiseptik soliisyon kullanimina gerek
olmadig1 ve gobegin bebek bezinin disinda, hava ile temasinin saglanmasinin, kuru
ve temiz tutulmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir. Ayrica, gobek kordonunun,
her bez degisiminde gozlenmesi; akinti, kizariklik, 6dem ve kotii koku varliginda
hemen bir saglik kurulusuna miiracaat edilmesi gerektigi agiklanmalidir. Gobek
kordonu idrar veya digki ile kontamine oldugunda; su ve pamukla silindikten sonra

temiz bir havluyla kurulanmalidir (59).

2.3.6.Beslenme

2.3.6.1.Anne siitii ile beslenme

Bilinen en eski kaynak olan Ebers Papirusu’nda (M.O. 1550, eski Misir)
bebek beslenmesinde kullanilacak tek besinin anne siitii oldugu ve bebegin iig
yasina kadar emzirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (61).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF),
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Aile Hekimligi Akademisi
(AAFP), Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti (ACOG), Tip Emzirme
Akademisi (ABM) bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay siiresince sadece anne
stitii ile beslenmelerini ve ek gidalara ancak yedinci aydan itibaren baglanmasini,
emzirmenin bebek iki yasina gelene kadar devam ettirilmesini 6nermektedir (146,
62, 147). Anne siitii yeni dogan bebegin alt1 ay boyunca tiim ihtiyag¢larina cevap
veren fizyolojik bir besindir ve her annenin siitii bebegine 6zeldir (63). Anne
siitlinlin bebegi bircok hastaliktan (pnémoni, orta kulak iltihabi, ishal,
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, menenjit, kizamik vb.) korudugu

bilinmektedir. Anne siitiinlin bagisiklik sistemini giiglendirerek egzama, astim gibi
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allerjik reaksiyonlari, nekrotizan enterokolit, obezite, diabetes mellitus ve “Crohn”
gibi hastaliklarin, ¢ocukluk lenfomasi gibi bazi kanserlerin goriilme sikligini
azalttig1 da bildirilmektedir (64).

Biitiin bebekler ve cocuklar, saglikli olmak ve sagligini korumak igin
yeterince beslenme hakkina sahiptir. Emzirme ise, bebeklere ve cocuklara bu hakk1
saglayan en ideal yontemdir (65). Emzirme, bebek beslenmesinde en saglikli ve
dogal yontem olmasmin yaninda zahmetsiz ve ekonomik olmasi nedeniyle de
tercih edilen ve dogum sonrasinda oOnerilen ve desteklenen bir yontemdir.
Arastirmalarda emzirme siiresince anne ile bebegin siirekli temas halinde
olmasimin bebegin kendini glivende hissetmesini sagladigi, emzirilen bebeklerin
norolojik gelisimlerinin daha iyi oldugu, emzirmenin psikomotor ve zihinsel
gelisimi hizlandirdigi, ileri donemde okul basarisini arttirdigt ve daha mutlu
cocuklar olmalarina katkida bulundugu bildirilmistir. Ayrica emzirme bebegin dis
ve damak yapisin1 da korumaktadir (66).

Emzirme Tiirkiye’de oldukca yaygindir ve temel 6zelliklere gore cok kiigiik
farkliliklar gosterse de tiim bebeklerin yiizde 96’si bir siire anne siitii ile
beslenmistir. Emzirmeye erken baslanmasi anne ve bebek icin yararli olup
emzirmenin etkinligi ve devami ig¢inde onemli bir etkendir. Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, bebeklerin ylizde 50’sinin
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baglandigin1 gostermektedir.
Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilme hastanede veya saglik personeli
yardimi ile dogan ¢ocuklar arasinda daha yaygindir (67).

Tiirkiye’de emzirmenin desteklenmesi ¢aligmalar1 1987 yilinda biiylimenin
izlenmesi programi ile baslamistir. 1991 yilindan bugiine kadar ise UNICEF
isbirliginde temel amaci emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi
olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi” adi
altinda siirdiiriilmektedir. Ulkemiz 1990 yilinda Innocent Deklerasyonu’nun
hazirlanmasinda gorev almis ve 1991 yilinda konuyla ilgili uluslararasi bir
konferansa ev sahipligi yaparak emzirmenin desteklenmesi c¢alismalarinda
onderlik yapan tilkelerden biri olmustur (67).

Saglik personellerinin anne siitii ve emzirme danmismanligini bilmesi ve
annelere daha gebeliginin 32. haftasinda baglamak iizere anne siitii ve emzirme
danigmanligr vermesi gerekmektedir. Gebeligin 32. haftasinda egitimlere

baglanmas1 ile anne, emzirme ve anne siitiiniin faydalar1 konusunda yeterli
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bilgilerle donatilmis olur. Bu sayede 0zgiliveni tam olan anne c¢evreden gelen
olumsuz orneklere ve yorumlara karsi daha dirayetli durmayi basarabilmektedir.
Dogum sirasinda (dogumhanede) ilk yarim - bir saat icinde emzirmeye baslanmasi
ve anne - bebek tensel temasinin saglanmasi, servise ¢iktiklarinda saglik personeli
tarafindan bebegin memeye tutturulmasi ve ASM’lerde ise lohusalik-bebek
takiplerinde (bebek asilarinda, biiyiime takiplerinde) emzirmenin nasil gittiginin
sorgulanmasi ile daha etkili ve uzun siireli emzirme saglanabilecektir. Emzirme
konusunda saglik personeli tarafindan desteklenen annelerde anne siiti ile

beslenme siiresinin 6nemli oranda arttig1 da bilinmektedir (62).

2.3.7.Bebegin uykusu ve pozisyonu

0-3 yas donemi zihinsel gelisim ve saglikli biiyiime i¢in ¢ok onemli bir
donemdir. Ozellikle beyin gelisimi icin bu dénem hayati énem tasir. Biiyiime ve
gelismeyi saglayan bazi hormonlar uyku sirasinda salgilanmaktadir. Karanlikta
uyku sirasinda melatonin hormonu salgilanmaktadir. Bu hormon bagisiklik
sistemini gili¢lendirir ve hipofiz bezinin daha fazla biiylime hormonu salgilamasini
saglar (68).

Bebegin calismayan kaslar1 uyku sirasinda da g¢alisarak enerji depolari
yenilenmektedir. Bebek uyurken beyni ¢aligmakta ve gelismektedir. Uyanikken
oyunda Ogrendigi bilgiyi bebek uyku sirasinda beynine kaydeder ve bdylece
beyinde noronlar aras1 baglar giiglenmektedir. Iyi uyumus ve dinlenmis bir bebek,
uyanikken yeni seyler 6grenmeye istekli olmaktadir (68).

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 2005 yilinda Bebegin Uyku Pozisyonu
ve Ani Bebek Oliimii Sendromu (Sudden infant death syndrome (SIDS)) riskini
azaltmak i¢in revize edilmis Oneriler yaymlamistir. Bunlarin arasinda saglikli
bebeklerin, SIDS riskini azaltmanin ana yolu olarak uyku konumunda sirt {stii
yatmalarimi onermislerdir. AAP ilk kez bu tavsiyeyi 1992'de yayimnlamis olup,
bircok arastirma raporunda midelerinin {izerine yatmis bebeklerin SIDS'ten 6lme
riskinin daha yiiksek oldugu gosterildi. AAP onerisini 1994 yilinda 2000 yilinda
ve en son 2005 yilinda onaylamistir (69).

AAP’in SIDS riskini azaltmak i¢in yenidoganlarin uykusu konusunda
onerileri mevcuttur. AAP, bebegin uyku zamaninda mutlaka yatagina sert zeminde

yastiksiz bir bicimde yatirilmasi, yatagin i¢inde oyuncak, peliis gibi objelerin
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koyulmamasi, bebegin odasinda sigara icilmemesi, bebegin uyku alaninin
ebeveynin uyudugu yere yakin fakat ayri bir yerde olmasini, uykuya dalarken
emzik kullanilabilir fakat bebek almiyorsa bunun i¢in zorlanmamasi1 gerektigini,
bebegin uyku sirasinda asir1 1sitnmasinin énlenmesini, SIDS riskini azaltmak icin

cikarilan piyasa lirtinlerinden kaginilmasi gerektigini vurgulamistir (70).

2.4. Web Tabanh Egitim

Internet’e dayali uzaktan egitim, internet altyapisini kullanan tim egitim
modellerini kapsayan genel bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Internet
agin1 kullanan tele—konferans goriismeleri, geleneksel postanin yerini alan
elektronik postalar, basili kaynaklara alternatif olusturan elektronik kitap ve siireli
yayinlar, internet’e dayali uzaktan egitimin birer pargasi olarak kullanilmis
modellerdir. Bu modeller igerisinde giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan model
ise web tabanli uzaktan egitim modelidir (106).

Hasta egitimi, hastalarin bilgilendirilmesini, kendi tedavilerinde aktif olarak
katilmalarini saglayan bakimin degerli bir parcasidir (71, 72). Geleneksel olarak,
yiiz yilize 6gretim yontemleriyle saglik uzmanlar tarafindan saglanmaktadir (103,
104). Bu yontemler genellikle yazili kitapgiklar veya brosiirler (73, 74), ses
bantlari, dijital ¢ok yonlii video gibi multimedya araglari ile desteklenir (75).

Internetin yasamimizda yer almasindan bugiine diinyada ve Tiirkiye’de
internet kullanicilarinin sayisi giinden giine artmaktadir (76). Bununla birlikte,
hem internet erisimi hem de halka agik web sitelerinde saglik bilgisinin bulunmasi
arttikca, hastalarin saglik ve hastalik hakkinda bilgi edinmek i¢in interneti
kullanmalar1 da yaygindir (77). Internete dayal egitim internet iizerinden sunulan
egitim anlamina gelmektedir. Bir¢cok alanda yasamimiza giren internet, egitim
alaninda da bize yardimei olacak firsatlara sahiptir. Ozellikle kendi kendine egitim
teknigi ile yetigkin kisilerin egitim ihtiyaglarini karsilamasi bakimindan bu ¢ok
onemli bir firsat olmaktadir (78). Hastalar, saglik bilgilerini bulmak i¢in interneti
kullanma konusunda olumludurlar. Kolayca erisilebilir, uygun maliyetli ve zaman
etkili bir sekilde saglik yararlar1 ve sosyal yardimlar (6rnegin, gelismis 6z bakim
davranisi ve daha iyi sosyal destek) iiretmek igin ¢evrimigi saglik bilgilerini

kullanmaktadirlar (79).
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Hastalarin sagliklar1 ile ilgili konularda internet {izerinden yaptiklar
aragtirmalardaki motivasyonlari ele alindiginda, bunlarin iki boyutta toplanabildigi
tespit edilmistir (80, 81). Buna gore:

1. Bireyin/hastanin hastaneye ya da doktora gitmeden Once kendi kendine
bagimsiz arastirma siireci: Bu siirecte hasta internet iizerinde hastaligina
iliskin bilgi arastirarak doktora gitme ihtiyacimin olup olmadigini tespit
etmektedir.

2. Hastane ya da doktor ziyareti sonrasi internet lizerinde yapilan bilgi arastirma
stireci: Bu siireg ise, ihtiya¢ duyulan ek bilginin temin edilmesi ya da saglhk
uzmaninin kendisi ile paylastigi bilgiden tatmin olmama, yetinememe veya
degerlendirme ihtiyacit duyma durumunda ortaya ¢ikan bilgi edinme siirecidir.

Internet aracihi: ile online saghik hizmeti sunulmasi saglik hizmetlerini
hastalarin evine kadar gotiirmiistiir (82). Bir baska deyisle internette saglik ile ilgili
arastirma yapmada yas, cinsiyet, gelir, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum gibi
faktorler de onemli rol oynamaktadir (83). Ulkemizdeki kadinlarin internet
kullanma oraninin, evde internet olanaklarinin artmasina paralel olarak, arttigi
belirtilmektedir (82). Saglikla ilgili arastirmalarda kadinlarin internet kullanma
oranlarinin yiikksek oldugu belirtilmektedir (84). Son zamanlarda gebelikte
bilgisayar ve internet kullaniminin artmasiyla gebelik tizerindeki etkileri konusu

tizerinde tartisilmaya baslanmigtir (21, 85, 86).

2.5.Tiirkiyede Internet Kullanim Durumu

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2016) hanehalki bilisim teknolojileri kullanim
arastirmasina gore, Bilgisayar ve internet kullanim oranlar1 2016 yili Nisan ayinda
16-74 yas grubundaki bireylerde sirasiyla %54.9 ve %61.2 oldugu belirlenmistir.
Bu oranlar erkeklerde %64.1 ve %70.5 iken, kadinlarda %45.9 ve %51.9’dur.
Bilgisayar ve internet kullanim oranlari, 2015 yilinda sirasiyla %54.8 ve %55.9
olmustur. Tiirkiye genelinde Internet erisim imkanina sahip hanelerin orani 2016
yil1 Nisan ayinda %76.3 oldugu belirlenmistir. Hanelerin 2016 yili Nisan ayinda
%96.9’unda cep telefonu veya akilli telefon bulunurken, sabit telefon bulunma
orant %25.6 ‘dir. Ayn1 donemde hanelerin %22.9’unda masaiistii bilgisayar,

%36.4’linde taginabilir mevcut iken tablet bilgisayar bulunma oram1 %29.6’dir
(87).
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Genis kitlelerin aktif bir sekilde kullandiklar1 araglar haline gelen internet ve
sosyal medyanin etkin kullanim alanlarindan birisi de saglik iletisimidir. Saglik
iletisimi, insanlarin hastalik ve saglik konusunda bilgi sahibi olmasi, genel saglik
diizeyinin artirilmasi, tedavi siireci hakkinda kisilerin bilgilendirilmesi, ulusal ve
evrensel saglik programlarinin hazirlanmasi, saglik politikalarinin diizenlenmesi
ve saglikla ilgili tutumlarin degistirilmesi gibi genis ¢apli konular1 kapsamaktadir
(80, 131, 132). Amerika Birlesik Devletlerindeki “Healthy People 20207
Projesinin “saglik iletisimi ve saglik bilisim teknolojileri” alt baghiginda internet
ve sosyal medyanin kullanim amaglari su sekilde siralanmigtir (88):

- Bireylerin saglik okur-yazarligini gelistirmek

- Elektronik kisisel saglik yonetimi araglarin1 kullanan kisi sayisini arttirmak

- Bireylerin internete erigimlerini arttirmak

- Saglik iletisimi ile ilgili web sitelerin kalitelerini arttirmak

- Kamu sagligin1 koruma amagli kriz ve acil durum risk mesajlarini arttirmak

- Hastaliklar1 6nlemek ve kaliteli yasam i¢in sosyal pazarlama faaliyetlerini
arttirmak (89).

2.6.Gebelerin internet Kullanim Durumlar:

Son yillarda internet hamile kadinlar i¢in ¢ok popiiler bir saglik bilgisi
kaynagi haline gelmistir (90, 91). Bu durum erisim kolaylig1 nedeniyle olmustur
ve gebe kadinlarin belirli zamanlarda hamilelikte ve belirli durumlara cevap olarak
bilgi arama ihtimalinin daha yiiksek oldugunu gosteren aragtirmalar vardir (91,
92).

Hamileligin hem anne hem de bebek icin saglikli bir sekilde ilerlemesi icin,
dogum Oncesi saglik kontrolleri hamileligin basindan sonuna kadar diizenli olarak
yapilmalidir (93). Piringci ve ark. hamile kadinlarin %46'sinin saglik uzmanlari
tarafindan beslenme ve % 15.4'ii egzersiz hakkinda bilgilendirildigini gostermistir.
Isik tarafindan yapilan bir arastirmada saglik uzmanlarindan hamileligi ile ilgili
cesitli konularda bilgi alan gebelerin oranmin %8.8 ile %93.1 arasinda degistigi
bulunmustur (94).

Internette saglik bilgisinin yayilmasi ¢ok yeni bir olgudur. Kullanilabilirligi,
maliyeti ve erisilebilirligi interneti ¢ok popiiler bir ortam haline getirmektedir (95,

96). Amerika'da, internet kullanicilarmin yaklagik %80'i ve Avrupa'da %71,
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saglikla ilgili bilgileri aramak igin interneti en az bir kez kullanmistir. Geligmis
iilkelerde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde, internetin saglik bilgisi aramak
i¢in kullanilmas1 son 7 yilda ¢arpici bir artis géstermistir (97).

Isveg’de yapilan bir arastirmada, hamile katilimcilarin ¢ogunlugunun
interneti hamilelik, dogum veya beklenen bebek hakkindaki bilgilere erismek i¢in
bir veya daha fazla kullanildig:1 tespit edilmistir. Gebelerin g¢ogunlugu (%79)
ticlincli trimesterde internetten daha fazla bilgi arayisina girdikleri saptanmigtir

(98).

2.6.1.Literatiirden ornekler

Gelisen teknolojinin ve ¢ogu insanin bilgi arayis1 yerinin internet ortami
olmasi sebebi ile iilkemizde ve diinyada anne ¢ocuk sagligini gelistirmek ve anneyi
giiclendirmek amagli bir¢ok internet tabanli egitim yapilmaktadir.

Nae-Young ve Young Hae (2006)’nin yapmis olduklar1 arastirmada
prematiire bebeklerin annelerine internet tabanli 6gretim yontemi kullanarak
prematiire bebek bakimi egitiminin verilmesi ile annelerin gii¢clendirilmesi
amaglanmis olup, olusturduklar1 egitim programinin annelere prematiire bakimi
hakkinda bilgi aktarimi konusunda yararli bir arag oldugunu saptamislardir (99).
Kuo ve arkadaslart (2009)nin gebeliklerinin {igiincii trimesterinde olan
primiparlara gelistirdikleri internet egitim programi ile annelerin yenidogan
bakimi hakkindaki bilgilerini arttirmak ve annelerin giivenlerini arttirmak
amaciyla yaptiklar1 arastirma randomize kontrol gruplu olup, ¢alisma grubundaki
anneler kontrol grubundaki annelere gore annelik O6zgiivenligi durumunun
istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamig olup (p<0.001), verilen egitimin
daha fazla bebek bakimi bilgisine ve annelik 6zgiivenine katkida bulundugunu
belirtmislerdir (100).

Mohamadirizi ve ark (2013)’nin kitapgik hazirlanarak yapilan egitim
yontemi ve internet tabanli egitim yonteminin primipar kadmlarin yenidogan
bakimi1 hakkinda bilgisine etkisini karsilastirmay1r amagladiklar1 arastirmada,
verilen egitimin internet tabanli egitim grubunda, kitapcik egitim yontemine gore
daha etkili oldugu istatistiksel olarak anlamli oldugunu (p<0.01) saptamislardir
(102).

25



Emzirme, bebek beslenmesinde en saglikli ve dogal bir yontemdir. Aym
zamanda zahmetsiz ve ekonomik olmasi nedeniyle de tercih edilen ve dogum
sonrasinda Onerilen ve desteklenen bir yontemdir. Emzirme siiresince anne ile
bebegin siirekli temas halinde olmasinin bebegin kendini giivende hissetmesini
sagladigl, emzirilen bebeklerin noérolojik gelisimlerinin daha iyi oldugu,
emzirmenin psikomotor ve zihinsel gelisimi hizlandirdig: ileri siiriilmektedir
(133). Fahami ve arkadaslarinin annelere internet ortaminda verilen emzirme
egitimin dogum sonrast emzirme farkindaligima olan etkisini amagladiklar
arastirmada, calisma grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore
emzirme farkindaliklarinin daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli (p=0.002)
oldugu saptanmustir (145). Internet tabanli egitim ydnteminin etkili olmas1 nedeni
ile saglik calisanlarinin annelerin bilgilerini ve Ozgiivenlerini artirmada
kullanmalarin1 6nermektedirlerdir (103).

Hamilton ve arkadaslarinin ‘Bebek Adimlari® adinda kurduklart bebek
bakimi egitimini igeren internet tabanli egitim programinin primipar gebeler
izerinde bebek bakimi hakkindaki farkindalik ve 6zyeterlilige etkisini belirlemek
amagch yaptiklar1 arastirmada, ¢alisma grubunun kontrol grubuna gore farkindalik
ve Ozyeterliliklerinin daha fazla oldugunu saptamislardir (104). He ve
arkadaslarinin primipar anne adaylarina web tabanli ve evde yiizyiize verilen psiko
egitim programlarinin anne 6zyeterliligi ve dogum sonu iyilik haline etkisini ve
maliyet etkinligini incelemeyi amagladiklar1 arastirmada, web tabanl egitim alan
grupta Ozyeterlilik konusunda daha etkili oldugunu saptamis olup, yaygin olarak
erisilen bir web tabanli dogum sonrasi psiko-egitim programinin saglanmasi ile
primipar anne adaylarinin daha olumlu dogum sonras1 deneyimler yagamasini ve
gelecekteki dogum planlarint olumlu yonde etkileyecegini belirtmislerdir (105).

Bu arastirma ile dogum oncesi liglincii trimesterde primipar olan gebelere
verilen web tabanli bebek bakimi egitiminin dogum sonrasi maternal baglanmaya
etkisi ¢alisilmistir. Hemsirelerin dogum 6ncesi bebek bakimi hakkinda egitim ve
danigmanlik hizmetlerini hem zaman problemi yasamadan hem de gebelerin
istedikleri zaman dilimlerinde web iizerindeki egitimleri takip edebileceklerinden
dolay1 web tabanli egitim yolu ile daha kolay ve daha etkili bir bigimde sunmalari
sayesinde annelerin bebek bakimi konusunda eksikliklerinin giderilecegi
diistiniilmektedir. Bunun yaninda edinilen bilgiler sayesinde annelerin bebeklerine

daha bilin¢li ve 6zgiivenli yaklasarak maternal baglanmayi gii¢lendiren bir etken
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olmasinda yeri ve 6neminin biiyiik oldugunu sdyleyebiliriz. Gebelik doneminde ve
postnatal donemde anneye bebek bakimi konusunda hemsirelerin web iizerinden
rehberlik ve danmigsmanlik vermesi ile dogum sonrasi annenin bebegi ile olan
iletisiminde etkililigini degerlendirmek amacl diinyada bir¢ok aragtirma mevcut
olup tilkemizde bu konuda yapilan arastirmalar kisithidir. Primipar, t¢linci
trimesterde olan gebelere web iizerinde verilen bebek bakimi egitiminin dogum
sonrasi anne bebek baglanmasina etkililigini 6lgen bir aragtirmaya rastlanilmamasi
sebebi ile yapilan bu arastirma literatiire ve ayn1 zamanda hemsireligin egitim ve
danismanlik hizmetlerinin bu 6gretim tekniginde uygulanabilirligi bakimindan
katk1 saglayacaktir.

Gelisen teknolojinin sayesinde web iizerinden annelere verilen egitimler
literatiirden orneklerle de anlasilacag iizere anneleri giiclendirmek amach etkili
bir yontem olarak belirtilmektedir. Maternal baglanma konusu son yillarda
tilkemizde arastirma konusu olmaya baslamaktadir. Web {izerinden primiparlara
verilen bebek bakimi egitiminin dogum sonrasi maternal baglanmaya etkisini

6lcmek amacl yapilan bir arastirmaya rastlanilmamistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirmamn Tipi

Dogum oncesi verilen web tabanli bebek bakimi egitiminin dogum sonrasi
maternal baglanmaya etkisini aragtirmak amacli yapilan bu arastirma, girisimsel

Klinik yar1 deneysel tipte tasarlanmistir,

3.2.Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Zonguldak ilinde Saglik bakanligina bagli bir kadin dogum ve
cocuk hastaliklar1 hastanesinin gebe izlemi kadin dogum polikliniklerine bagvuran
primipar gebeler ile gerceklestirilmis olup arastirma zamani1 2017 Temmuz — 2019
Mart ay1 arasinda gerceklestirilmis olup hastane kadin hastaliklar1 ve dogum,
cocuk sagligt ve hastaliklari, ¢ocuk cerrahisi, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
hastaliklarinda hizmet vermektedir. Hastanede polikliniklerin yaninda, acil servis,
kadin hastaliklart ve dogum servisi, yenidogan yogun bakim iinitesi ve bebek
odasi, dogumhane, yetiskin yogun bakim {initesi ¢ocuk servisi ve siit ¢ocugu

servisi, cocuk cerrahisi servisi bulunmaktadir.

3.3.Arastirma Hipotezleri

HO: Gebelere verilen web tabanli egitim sonucu anne bebek baglanma diizeyinde
olumlu yonde artig goriilmez.

H1: Gebelere verilen web tabanli bebek bakimi egitimi anne-bebek baglanmasi
tizerinde etkilidir.

3.4.Arastirma zamani

Arastirma siireci Temmuz 2017 yilinda baslayip Ocak 2019 yilinda sona

ermistir. Arastirmanin agsamalar1 asagidaki sekil 3°de belirtildigi gibidir.
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Sekil 3: Arastirma akis semasi
3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Zonguldak ilinde Saglik Bakanligina bagli bir hastaneye
basvuran, arastirmaya katilma kriterlerine uyan tiim primipar gebeler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini; Zonguldak ili Saglik Bakanligmma bagli bir hastanede

caligmaya alinma kriterlerini saglayan ve c¢aligma ile ilgili yapilacak olan
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bilgilendirmeden sonra arastirmaya katilmayr kabul eden primipar kadinlar
olusturmustur.  Verilerin  toplanmast  Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda
gerceklesmistir.

G — Power ile %80 giig, %5 hata ve % 95 giiven araliginda ¢alismaya dahil
edilmesi gereken kisi sayisi deney grubuna 30, kontrol grubuna 30 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirma siirecinde ise arastirmaya katilmayi reddetme, egitimlere
katilmama, formlar1 doldurmama gibi kayip olasiliklar1 diisiiniilerek arastirmada 40
kisi ¢alisma grubu, 40 kisi kontrol grubu olmak {izere belirlenmistir.

Arastirma siirecinde deney ve kontrol grubu dahil toplam 182 anne adayi ile
goriisiilmiistiir. Arastirma primipar gebeler ile yapilacagindan 90 gebe primipar
olmadigindan dolay1 arastirmaya alinmamistir. Geriye kalan 92 kisi igerisinden 20 kisi
arastirmaya katilmayr kabul etmemistir. Arastirma, 72 anne adaymdan deney
grubunda olan 38 kisinin 6’ s1 belirlenen siirede siteye giris yapmadigindan, 1’inin de
maternal baglanma dl¢egini doldurmadigindan 31 gebe ile, kontrol grubunda yer alan
34 kisiden 101’inin belirtilen siire igerisinde maternal baglanma o&lgegini
doldurmadigindan ¢alisma grubu 31 gebe, kontrol grubu ise 23 gebe olarak

tamamlanmistir.

3.6.Arastirmaya Alinma ve Arastirma Disinda Birakilma Kriterleri

Yenidoganlarin ebeveynlerinin aragtirmaya dahil etme kriterleri sunlardir:
e 18-40 yas aras1 primipar gebeligi olan,
e Gebeliginin 32. ve 34. haftalar arasindan olan,
e Enaz ilkokul mezunu,
e Aktif internet kullanabilen,
e Internet iizerinden kullanabilecegi bir iletisim adresi olan,
e Diizenli web sitesine girip planl egitim alabilecek olan,
e Tiirkgeyi anadili gibi konusup anlayabilen,
e (Calismay1 kabul eden anne adaylaridir.
Aragtirma disinda birakilma kriterleri ise sunlardir:
e Gebenin bagka bir hastaneye sevki
e Web sitesine giris yapmama

e Egitim sonrasi son test doldurmama

30



e Dogum sonrasi maternal baglanma 6l¢egini doldurmama
e Anne adaylarinda kronik hastalik durumu olmasi
e Riskli gebeligi olan adaylar

e Bebekte herhangi bir konjenital anomali olma durumudur.

3.7.Arastirmada Kullanilan Gerecler

Arastirma kapsaminda kullanilan gerecler web tabanli olarak kurulan bebek

bakimi egitimi sitesi (http://benimmucizem.net/ ) ve veri toplama formlar1 olarak iki

gruba ayrilmistir.

3.7.1.Veri toplama formlari

3.7.1.1.Gebelerin sosyo-demografik verilerini iceren Kisisel bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan form; anne
adaymin gebelik bilgileri ile gebe ve esine ait sosyo-demografik verileri igeren 19

sorudan olusmaktadir.

3.7.1.2.Bebek bakimina iliskin bilgilerini saptamak amaciyla olusturulan soru

formu (on test — son test sorular)

Web iizerinden verilen bebek bakimina iliskin egitimin etkililigini belirlemek
amacli bebek bakimina iligkin sorularin yer aldig1 ve 37 sorudan olusan 6n test — son

test sorular1 arastirmaci tarafindan hazirlanmstir.

3.7.1.3.Maternal baglanma ol¢egi (Maternal attachment inventory, MAI)

Maternal Baglanma Olgegi, maternal sevgiyle baglanmay1 dlgmek amaciyla,
Mary E. Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Muller, MAI sorularini
maternal adaptasyon ve meternal baglanmay1 inceleyen literatiir dogrultusunda
olusturmus ve maternal baglanmayi iki fazda test etmistir. Muller bu fazlar1 belirlerken

Mercer’in Matrenal Rol Adaptasyon teorisini kullanmistir. Bu teoriye gore, birinci faz
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dogumdan sonra ortalama bir ayda olusur, fiziksel iyilesme fazidir. Bu fazda anne
kendi bakimi ve bebeginin bakimi ile mesguldiir. Anne bu faz siiresince sosyal ve
psikolojik olarak annelige uyum saglar. Ikinci faz dogumdan sonraki dort veya besinci
aylarda tamamlanan ve maternal kimligin kazanilmis oldugu basar1 fazidir. Bu fazda
maternal davraniglar, bebege baglanma duygusu ve maternal yeterlilik en {ist
diizeydedir. Dogumdan sonraki sekizinci ayda tamamlanan faz kopma fazidir. Muller,
Olcegi ilk olarak postpartum 30-40 giin arasinda bebegi olan 196 anneye uygulamistir.
MATI’niin giivenirlik katsayis1 Cronbach alpha 0.85 olarak bulunmustur. Olgegin icerik
gecerligi dil uzmanlari, teorisyenler, kadin dogum ve ¢ocuk hemsireleri ve yeni bebegi
olan kadinlardan olusan 12 uzman tarafindan degerlendirilmistir. Kriter gecerliliginde,
maternal baglanma Ol¢limlerinde kullanilan diger 6l¢eklerle anlamli korelasyonlari
saglanmistir. MAI ile Bebegim Hakkinda Su Anda Ne Hissediyorum r=0.45, p<0.001
ve Maternal Ayrilik Anksiyetesi Skalasi ile r=0.46, p<0.001 olarak belirlenmistir.
(108, 136, 137).

Ikinci asamada Muller, MAI'niin postpartum periyottan sonra da kullanilip
kullanilamayacagint incelemek amaciyla, bu 196 annenin bir grubuna (n=62)
dogumdan sonraki dordiincii ayda, bir diger gruba dogumdan sonraki sekizinci ayda
(n=86) uygulamistir. Dogum sonrasi dordiincii ayda Cronbach alpha 0.76, sekizinci
ayda Cronbach alpha 0.85 olarak bulunmustur. Maternal Baglanma Olgegi 31
maddelik bir 6lgek olarak hazirlanmasina karsin bes madde psikometrik olarak diisiik
korelasyonlu bulundugu igin Olgekten cikarilmistir. Sonucta MAI 26 madde olarak
kabul edilmistir (108).

Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davranislari 6lgen MAI kisinin kendisinin
uyguladigi bir 6l¢ek oldugu icin, okuma- yazma bilen ve okudugunu anlayabilen
kadinlarla uygulanabilen bir dl¢ektir. Her bir madde “her zaman” ile “hi¢bir zaman”
arasinda degisen, 4’10 likert tipi 26 maddelik bir 6lgektir. Her madde dogrudan
ifadeleri igermektedir ve her zaman (a)= 4 puan, sik sik (b)=3 puan, bazen (c)=2 puan
ve higbir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Biitiin maddelerin toplamindan genel
bir puan elde edilmektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda
degismektedir (108).

Muller (137)’in de belirttigi gibi maternal baglanmanin birinci faz1 dogumdan
sonra ortalama bir ayda olugsmakta olup bu faz fiziksel iyilesme fazidir. Bu fazda anne

kendi bakimi ve bebeginin bakimi ile mesguldiir. Anne bu faz siiresince sosyal ve

32



psikolojik olarak annelige uyum saglar. Bu bilgilerden de anlasilacagi iizere bebegin

fiziksel olarak bakim siirecine baslandigi ve annenin de annelige uyum siirecinin

basladig1 bu fazda anne adayina verilen bebek bakimi egitiminin bu fazda etkili oldugu

diisiiniilerek annelere maternal baglanma 6lgeginin sadece birinci fazi uygulanmistir.

3.8.Arastirma Basamaklari

Arastirma 11 basamaktan olusmustur:

1.
2.
3.

Egitim igeriginin olusturulmasi

Web sayfasi hazirlanmasi

Klinikte anne adaylar1 ile yapilacak arastirma hakkinda (amag, web sayfasinin
nasil kullanilacagi) goriisme yapilmast

Arastirmay1 kabul eden goniillii gebelerin sosyo-demografik veri formu ve 6n
test soru formunu cevaplamalarinin saglanmasi

Basit randomizasyon yontemi ile deney grubu ve kontrol grubunda yer alacak
anne adaylarinin belirlenmesi

Belirlenen c¢alisma grubunda yer alan anne adaylarina e posta yolu ile

www.benimmucizem.net sitesine erigsmeleri i¢in kullanic1 adi ve sifre

gonderilmesi

Olusturulan web sayfasindan egitimin baglamasi

Egitimin sona ermesi

Anne adaylarinin (32. ile 34. Haftalik gebe olanlarda) tahmini dogum
zamanlar1 baz alinarak olusturulan tarih araliklarinda dogumdan sonra 30 ve

40 giinler aras1 maternal baglanma 6l¢eginin doldurulmasi

10. Verilerin degerlendirilmesi

3.9.Veri Toplama Yontemi Ve Siiresi

Arastirma verileri Zonguldak ili Saglik Bakanligi’na bagli bir hastanede gebe

izlem i¢in polikliniklere basvuran gebeler ile Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda yiiz

yiize gorisiilerek toplanmistir. Gebeler son test sorularmi ve maternal baglanma

6lgegini web tizerinden doldurmuslardir.
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3.10.Arastirma Gruplari

3.10.1.Deney grubu

Deney grubunu olusturan gebelere, ilk olarak galismanin amaci anlatilmistir.
Miidahale grubunda yer almak {izere calismaya katilmay1 kabul eden ve ¢alismanin
kriterlerine uygun olanlara Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilmis daha
sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan gebelerin sosyo-demografik verilerini igeren
kisisel bilgi formu ve bebek bakimina iligkin bilgilerini saptamak amaciyla olusturulan
soru formu (6n test sorular1) ve bunun yaninda olusturulan web sayfasi iizerinden 3
haftalik bir egitim uygulanmistir. Anne adaylarinin dogumlarini izleyen ilk 30-40 giin
arasinda annelere maternal baglanma 6l¢egi ve es zamanli olarak son test sorulari

uygulanmigtir.

3.10.2.Kontrol grubu

Kontrol grubunu olusturan gebelere, 6nce ¢alismanin amaci anlatildiktan sonra
kontrol grubunda yer almak iizere ¢alismaya katilmayr kabul eden ve ¢alismanin
kriterlerine uygun olanlara Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilmis daha
sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan gebelerin sosyo-demografik verilerini igeren
kisisel bilgi formu ve bebek bakimina iliskin bilgilerini saptamak amaciyla olusturulan
soru formu (6n test sorulari). Kontrol grubundaki gebelere miidahalede
bulunulmamistir. Anne adaylarinin dogumlarini izleyen ilk 30-40 giin arasinda

annelere maternal baglanma 6lgegi ve son test sorulart uygulanmustir.
3.11.Web sayfasi egitim iceriginin hazirlanmas
Bilgilerin dogru ve giivenilir olmast bakimindan egitim igerigi literatiir (148,

149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157) dogrultusunda hazirlanmistir. Egitim
icerigi sekil 4’de gosterilmistir.
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Egitim konular

1. Hafta
- Bebegin ilk giinii
- Yenidogan bebek nasil goriiniir?
- Yenidogan bebek nasil davranir?
- Bebegin fiziksel olarak degerlendirilmesi
- Bebegin giysi 6zellikleri ve bebegin iizerini giydirip ¢ikarmak
- Bebegin 1s1s1
- Bebegin uykusu
- Bebegi kaldirmak ve kucaga almak

2. Hafta
- Bebegin temel bakim gereksinimleri
- Gobek bakimi
- Agiz bakimu
- Cilt bakim
- Tirnak bakimi
- Bebegin banyosu
- Bebegin altinin degistirilmesi
- Bebegin aglamasi
- Bebegin kakasi ve ¢iginin 6zellikleri
- Bebekte goriilebilecek problemler (burun tikanikligi, pamukcuk, isilik, pisik,
konak, yenidogan sariligi, kolik)

3. Hafta
- Bebegin beslenmesi
- Anne siitii 6zellikleri
- Emzirme ve uygun emzirme pozisyonlari
- Anne siitli ne zaman artar, ne siklikla beslenme olur?
- Siit sagmak ve saklanma kosullar
- Mama ile beslenme
- Inek siitii yerine neden mama?
- Mamanin hazirlanmast
- Gaz ¢ikarma, hickirma ve kusma
- Bebegin evdeki ¢evresinin diizenlenmesi
- Is1 ve havalandirma
sesin yiiksek olmast durumu
bebek odasinin 15181
bebegin giivenligi

Sekil 4. Egitim konulari
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3.12.Web Sayfasinin Olusturulmasi

Ocak 2018 tarihinde hosting ve domain hizmetlerinden faydalanilarak world
wide web(www) lizerinden bir web sitesi Olusturulmustur. Sayfanin olusturulmasinda
HTML kullanilmis olup, kurulan sitenin kullanimi ve dizayninda alaninda uzman olan
firmadan danismanlik ve destek hizmeti alinmistir.

3.12.1.0Olusturulan web sayfasinin genel hatlari

Web sayfasinda icerik yonetim sistemi uygulanmis olup yonetici ve iliye paneli

olusturulmustur.
e Yonetici
Sistem i¢in gerekli olan islemlerin yapilmasi, diizenlenmesi, uygulanmasi,
iceriklerin yerlestirilmesi yer almaktadir. Bu panelde kullanicilarin egitimde ne kadar
stire kaldig1, hangi egitimleri aldigi, kimlerin ¢evrimi¢i oldugu yer almaktadir. Ayni
zamanda cevaplandirilmis anket formlar1 yer almaktadir.
e Uye
Kullanicinin giris sayfasinda sisteme giris yapabilmesi adina arastirmaci
tarafindan bireyler i¢in olusturulan kullanici ad1 ve sifre verilmistir. Verilen bu bilgiler
dogru olarak girildiginde sistem agilmaktadir.
3.12.2.Web sayfasinda yer alan sekmeler ve icerikleri

3.12.2.1.Ana sayfa

[k béliim olan ana sayfa ekraninda diger tiim sekmeler yer almaktadir. Ayni

zamanda olusturulan web sayfasinin ismi yer almaktadir (sekil 5).
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(‘ Benim an'zem ANASAYFA  ARASTIRMA HAKKINDA ~ ARASTIRMA YONETICILERi  BEBEGIM HAKKINDA | UYE GIRISI

ONLINE BEBEK BAKIMI EGITIMI

BENIM MUCIZEM

Uzaktan egitim icin Girig'e tiklayiniz.

GiRiS

Sekil 5: Ana sayfanin goriiniimii
3.12.2.2. Arastirma hakkinda

Bu meniide ise arastirmanin ne amagla yapilacagi belirtilmistir (sekil 6).

ARASTIRMA HAKKINDA

Degerli anne adaylari.

benimmucizem.net isimli web adresi bebek bakimi konusunda sizlere
rehberlik etmesi amaci ile hazirlanmigtir.

Dogum eyleminden scnraki strecte bebeginize gerekli olan bakim
becerilerinin gelistirilmesi, bebegin bakimi ile ilgili serunlarda yetersizlik
hissetmenizi dnlemek ve bu sayede bebeginizle sizin aranizda olan iletisimi
olumlu yonde gelistirmeyi amacladik.

Bebeginizi sagliklica kucagimza almaniz ve sevginizle buyatmeniz dilegiyle.

Buket GENC ROLLAS Dr.Ogr.Uyesi Miige SEVAL
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sekil 6. Arastirma hakkinda meniisiiniin goriiniimii

3.12.2.3.Arastirma yoneticileri

Bu sekmede ise yiiriitilen bu arastirmanin kimler tarafindan yiirtitildigi

belirtilmis olup, aragtirmacilarin kisa 6zge¢cmis bilgileri yer almaktadir.
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Univeristesi Saglik Bilimleri Fakultesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar Hemsireligi
Gzerine 2003 yilinda, doktora egitimini ise Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklarn Hemsireligi Gzerine 2010
yilinda tamamlamistir. Calisma alanlan ise; Cocuk istismari, Cocuk Gelinler,
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1989 dogumlu olup Kirsehir
2011 yih mezunudur. 2011 yilindan beri
Dabhiliye Yogun Bakim Unitesinde gorev
yapmaktadir.

Sekil 7. Arastirma yoneticileri meniisiiniin goriiniimii

3.12.2.4.Bebegim hakkinda meniisii

Bu sekmede bebek bakimi hakkinda verilecek olan egitimlerin ana basliklar
stralanmistir. Kullanicilar bu sekmeyi goriintiilemek icin kullanict adi ve sifre ile
giris yapmalar1 gerekmektedir. Ayni zamanda katilimcilar egitim konularin

gorebilmektedirler (sekil 8).

@ Bmmmum ANA SAYFA  ARASTIRMA HAKKINDA — ARASTIRMA YONETICILERI  BEBEGIM HAKKINDA

DERS 1 DERS 2 DERS 3

KONULAR KONULAR KONULAR
BEBEGIN TEMEL BAKIM

GEREKSINIMLERI

1: Bebegin ilk gtind 1: Bebegin beslenmesi

2: Yenidogan bebek nasil gorunar? ) 2: Anne sutn ozellikleri
1: Gébek bakimi

3:Yenidogan bebek nasil davranir? N 3: Emzirme
2: AZiz bakimi

4: Bebegin fiziksel olarak 4: Uygun emzirme pozisyonlarn
3: Cilt bakimi

degerlendirilmesi 5: Anne sutl ne zaman artar, ne
4: Tirnak bakimi

5: Bebegin giysisi N siklikla beslenme olur?
5: Bebegin banyosu

6: Bebegin Uzerini giydirip clkarmak B _ 6: Siit sagmak ve saklanma kosullarn
6: Bebegin altinin degistirilmesi

7: Bebegin i1sis1 L 7: Mama ile beslenme
7: Bebegin aglamasi .

8: Bebegin uykusu N 8: Inek sutl yerine neden mama?
8: Bebegin kakasi ve cisi

9: Bebegi kaldirmak ve kucaga almak 9: Mamanin hazirlanmasi

9: Bebekte gorulebilecek problemler
10: Gaz gtkarma, hickirma ve kusma

11: Bebegin evdeki cevresinin

Sekil 8. Bebegim hakkinda meniisiiniin goriiniimii

3.12.25.Ders 1

Bu kisimda egitimin 1. Hafta i¢in planlanan kism1 yer almaktadir. Kullanicilar

ders 1’1 okudugunda asagida belirtilen konular hakkinda bilgi sahibi olmuslardir.
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e Bebegin ilk giinli (bu baslik altinda bebegin dogar dogmaz goriintimii
verdigi tepkiler yer almaktadir.)

e Yenidogan bebegin goriiniimii (yenidogan bebegin ézellikleri, cildinin
ozellikleri, rengi, gozleri vs.)

e Yenidogan bebegin davranislari (e/ ve ayak hareketleri, bebegin aldig
pozisyonlar)

e Bebegin fiziksel olarak degerlendirilmesi (bebegin kilosu, boyu,
fontanelleri, fizyolojik tarti kaybi, kafasinin gériiniimii)

e Bebegin giysi Ozellikleri ve bebegi giydirirken dikkat edilmesi gereken
noktalar

e Bebegin 1s1s1 (normal viicut 1sisi, anormal viicut 1sis1 hakkinda bilgiler)

e Bebegin uykusu (bebegin uyku pozisyonu, bebegin yataginin ozellikleri,
uyurken dikkat edilmesi gereken noktalar, giivenli uyku icin yapiimasi
gerekenler, yapilmamasi gerekenler)

e Bebegi kaldirmak, kucaga almak (bebegi tutus pozisyonlari, dikkat

edilmesi gereken noktalar)

Yenidogan bebek nasil goriiniir?

Bebeginizle odanizda rahat olduktan sonra battaniyesini a¢in ve bastan ayaga inceleyin.

- Dogumdan sonraki ilk anlarda gézden kacirdiginiz birgok seyi fark edeceksiniz.

Ornegin bebeginiz gozlerini agtiginda gdzlerinin rengini géreceksiniz.

Yenidogan bebeginizin gdzlerinin beyazinda kan kirmizist noktalar fark edebilirsiniz.

Sekil 9. Ders 1 meniisiinde bebegin goriiniimii konusun webdeki goriiniimii.
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Bebeginizin yattigi yerde yastik, agir yorgan, doldurulmus oyuncaklar,
pelis oyuncaklar koymayn. Aksi taktirde bebeginiz yatak iginde yiiziini bu
yumusak seylere temas ettiginde nefessiz kalabilir.

- Bebeginiz sert bir dogegin iizerine serilmig ¢argaf izerinde uyumasi en
gliveniliridir.
- Biitiin yumugak doldurulmug oyuncaklari bebegin yatagindan uzak tutun

- Bebegin yaninda agik pencere, agik klima, ifiirmeli isitici aletleri
bulundurmayin.

- Bebeginizin uyurken lizerini 6rtecekseniz hafif bir orti ile ortebilirsiniz.

Sekil 10. Ders 1 meniisiinde bebegin uykusu konusunun web sayfasinda

goriniimii

3.12.2.6.Ders 2

Bu kisimda egitimin 2. Haftas: icin planlanan konular yer almaktadir. Bu
boliimde bebegin fiziksel bakim ilkeleri ve bebekte goriilebilecek problemler yer
almaktadir. Sisteme giris yapan kullanicilar egitim konu basliklarin1 6nceden
gordiiklerinden hangi konu hakkinda bilgi sahibi olacaklarini gérmektedirler.

e (Gobek bakimi (evde gobek bakiminin nasil yapilacagi, gébek kordonunun
diisme siiresi, gobek kordonu etrafinda goriilebilecek problemler, bu
problemlerin varliginda yapiimasi gerekenler)

o Agiz bakimi (agiz bakiminin nasil yapilacag belirtilmigtir)

o Cilt bakimu (cilt temizligi yapmanin énemi ve nasil yapilacagi)

e Tirnak bakimi (yenidoganin tirnaklarinin ozellikleri ve nasil kesilecegi)

e Bebegin banyosu (banyo yaptirirken olmasi gereken malzemeler ve dikkat
edilmesi gereken hususlar)

e Bebegin altinin degistirilmesi (alt degistirilirken dikkat edilmesi gereken
hususlar, alt bolge temizliginin nasil yapilacag belirtilmistir)

e Bebegin aglamasi (bebegin problemlerine gore aglama sekilleri, aglarken
aldig1 pozisyonlar belirtilmistir)

e Bebegin kakas1 ve idrar1 (bebegin kakasini ne siklikta yaptigi, ilk kakasinin

ozellikleri, idrar rengi ve ézellikleri)
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e Bebekte goriilebilecek problemler (burun tikanikligi, pamukguk, pisik, konak,
isilik, ishal, kabizlik, kolik gibi sik karsilasilan problemler ve yapilmasi

gerekenler yer almaktadir)

Pamukgugun belirtileri bebegin agiz iginde genellikle dilin iizerinde olugan
beyaz renkteki noktalardir, siit kesigi veya peynir gorinimiindedir.

Bebekteki belirtileri;

Sekil 11. Ders 2 de yer alan bebekte goriilebilecek problemler konusun web

sayfasindaki goriiniimii

Gobek kordonu enfeksiyonlarinin baglica nedeni, enfeksiyona karsi direncin ¢ok diisiik oldugu yenidogan
doneminde gsbek kordonunun deride agik bir giris olugturmasidir.

Bebegin gobek diisme zamani 7-14 giindiir

Sekil 12. Ders 2 de yer alan gobek bakimi konusunun web sayfasindaki goriiniimii

3.12.2.7.Ders 3

Egitimin 3. Haftas i¢in planlanan kismi1 yer almaktadir. Bu bdliimde bebegin

beslenmesi, anne siitii, emzirme konulari yer almaktadir

e Bebegin beslenmesi (bebegin beslenme tiirleri)
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e Anne siitii 6zellikleri (anne siitiiniin 6nemi, bebek icin faydalart)

e Emzirme ve uygun emzirme pozisyonlart (emzirirken dikkat edilmesi gereken
noktalar, emzirme pozisyonlari)

e Anne siti ne zaman artar, ne siklikla beslenme olur

e Siit sagmak ve saklanma kosullari

e Mamaile beslenme

e Inek siitii yerine neden mama?

e Mamanin hazirlanmasi

e Gaz c¢ikarma, higckirma ve kusma

e Bebegin evdeki ¢evresinin diizenlenmesi (bulundugu odanin ézellikleri,
dikkat edilmesi gereken hususlar)

e Bebek anne iliskisi (bebek ve anne arasindaki bagin énemini, bebek i¢in

faydalarini, giiclendirmek igin neler yapilabilinecegi belirtilmigtir)

f 6 dmé‘m

// Parmaklar yardu}

ile meme basi

\ bebege tutturulur /

,//

\\
/ Emerken bir elinizle
bebegi destekleyin

Sekil 13. Bebegi emzirme seklinin webdeki goriiniimii

\

)
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Siit elle ya da bir pompa yardimi ile sagilabilir.

Basunn Seken Berakin

*  Baslarda pompa ile siit sagmak daha kolay gelebilir.
Fakat kalitesi kotii bir pompa siitii etkili bir bigimde
bosaltmayip tikanikliga neden olabilir.

Sekil 14. Siit sagma seklinin webdeki goriiniimii
3.12.2.8.50n test sorular: meniisii

Bu meniide kullanicilar egitimi tamamladiktan sonra belirtilen siire igerisinde
cevaplayacaklart sorular bulunmaktadir. Bu sorular egitim boyunca kullanicilarin
gormeleri kisitlanmigtir. Cevaplama zamanlar1 arasinda kullanicilara agik hale

getirilmistir.

Bebek dogduktan sonra verilecek ilk besin ne olmalidir?

[ a) Sekerli su
[ b)su

[ ¢} Anne sOtd
O djbilmiyorum

Dogumdan sonra bebek ilk ne zaman emzirilmelidir?

[ a) Dojumdan birkag saat sonra

[ b) il 1-2 saat sonra

[ ) Dogumdan & saat sonra

[ d) Defumdan sonra ilk yanm saat (30dk) icinde

Anne sitll yetiyorsa tek bagina kaging aya kadar verilmelidir?

[ 3)6. =y= kadar
[ 6)12. 2y= kadar (1 yagina kadar)
[ c)2.zya kadar
[ dj24.aya kadar (2 yagina kadar)
[ ejbilmiyorum

Emazirirken bebek nasil tutulmalidir?

[] a) Bebek clabildifince dik tutularak, wvicudu yukan bakacak sekilde beslenmeli ve afzyla meme ucunu kavramahbdir.
[0 b) Bebegin yuzl hafif emziren kisiye donik olmalive agzria meme bagi etrafindakd koyu alani tam kavramahdir.
c)Bebefjin basi, vilcudu diiz bir hat izerinde olmal, bebedin basi, ensesi, omuzlan destekenmeli ve basparmak kowu renkli halkanin cevresine difjer

Sekil 15. Son test sorularinin webdeki goriiniimii
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3.12.2.9.Maternal baglanma 6lcegi meniisii

Bu meniide ise kullanicilarin dogumdan 30 — 40 giin arasinda doldurduklari
maternal baglanma 0Ol¢egi sorularidir. Her bir kullanicinin dogum tarihleri
sorgulanmis, dogumlarindan sonraki 30-40 arasinda kullanicilara haber verilip

doldurmalar1 saglanmstir.

1-Bebegimi sewdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutlulukwe icimde bi...
3- Bebegimle Gzel zaman gecirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak icin sabrsizlanmyorum
- Sadece bebegimi girme bile beni mutlu ediyor
&~ Bebegimin bana ihtiyao oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli cldugunu disdniyorum

& Bu bebek benim oldugu icin ¢ok memnunum

9- Bebegim gildiginde kendimi Gzel hissediyorum
10- Bebegimin gozlerinin icine bakmaktan hoglan...
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslannyorum
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yamimda olmasim istiyoru._..

14- Bagkalanna bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonlind almak zevididir
Sekil 16. Maternal baglanma o6l¢eginin webdeki goriiniimii
3.12.2.10.Uye girisi meniisii

Kullanicilarin egitim igeriklerine erismek icin kullanici adi ve sifreleri ile giris
yaptiklart mentidiir. Arastirma grubundaki gebelere ilk olarak kullanic1 ad1 ve sifre
verilmistir. Son test sorularini ve maternal baglanma 6l¢egini doldurma zamanlarinda

kontrol grubundaki gebelere kullanici ad1 ve sifre verilmistir.
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Benim Mucizem

Bebek Bakimi Egitimi

Basglangig sayfas
(o |
KullanicAdi BEBEK BAKIMI UZAKTAN EGITIM GIRISI
benimmucizem.net sitesinin Bebek Bakirm Uzsktan Egitimi icin |Gtfen giris yapiniz...
Sifre
[ Grsyep |

Sifremi unuttum
Bize ulagin

Sekil 17. Uye girisi sekmesinin webdeki goriiniimii

3.13.Arastirmamin Uygulanmasi

Uygulama basamaklari

1.
2.

Asama: Deney ve kontrol grubunda yer alacak gebelerin belirlenmesi
Asama: Gebelerle tanisilmasi, ¢alisma hakkinda gebelere bilgi verilmesi,
bilgilendirilmis onam formlarinin alinmasi, gebelerin 6n test sorularinin ve
sosyo-demografik veri formunu doldurmalarinin saglanmasi

Asama: Deney grubunda yer alan gebelere web iizerinden egitime
baslamalari i¢in kullanici ad1 ve sifre verilmesi

Asama: Gebelere {i¢ haftalik web tabanli bebek bakimi egitimin
uygulanmasi

Asama: Kontrol grubundaki gebelere kullanict ad1 ve sifre verilmesi
Asama: Kontrol grubunda ve deney grubunda yer alan gebelerin son test

sorularini ve maternal baglanma 6lc¢eklerini doldurmalarinin saglanmasi

Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin belirlenmesi, ¢alisma hakkinda

bilgilendirilmesi, gériigme esnasinda yazili onamlart alinmistir. Gebelik haftas1 32 —

34 haftalar araliginda olan gebeler ¢alismaya dahil oldugundan veri toplama siireci

gebelerin birlikte egitime baslamalar1 ve dogum eylemi baslamadan egitim siiresinin

sonlanac

ag1 goz oniinde bulundurularak bir ay siirmiistiir. Arastirmanin ilk asamasinda

gebe ile tanistiktan sonra arastirma hakkinda bilgilendirilip istegi lizerine yazili onam

formlari

aldig1 6n

alimmig olup sosyo-demografik form ve bebek bakimina dair bilgilerin yer

test sorularini1 doldurmalart saglanmistir. Calisma grubunda yer alan gebelere

web sayfasi tanitilmig, web sayfasi gosterilmis, verilecek olan egitimler yazili hale
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getirilmis seklinde basliklar halinde gosterilmistir. Egitimin baslangi¢c zamanindan bir
giin Once ¢alisma grubunda yer alan kisilere kullanici ad1 ve sifreleri verilmis, ertesi
giin sisteme giris yapabilecekleri soylenmistir. Ilk hafta egitimi anne adaylarinin
sisteme giris yapmasiyla baslamistir.

Anne adaylarinin egitim igeriklerinde ne kadar siire kaldigi takip edilerek
icerikleri tekrardan gozden gecirmeleri gerektigi anne adaylarina bildirilmistir. Bu
sayede verilen bilgilerin pekistirilmesi saglanmistir. Bu sekilde {i¢ hafta boyunca anne
adaylar1 web iizerinden bebek bakimi egitimini diizenli olarak tamamlamiglardir.
Gebelerin dogum tarihleri telefon yolu ile 6grenilmis, dogum tarihini takiben 30-40
giin arasinda iletisime gegilip son test sorularini ve maternal baglanma o6lgegini
doldurmalar1 saglanmigtir. Son testin uygulanmasi, egitim bitis tarthi dogum
zamanlarina denk geldigi iizere gebelerin miisait olmama durumu goéz Oniinde
bulundurularak maternal baglanma 6lgegini doldurma zamana ile birlikte doldurmalari
seklinde belirtilmistir. Olgegi ve son test sorularin1 doldurmalari igin iki giin telefon
ile iletisime gegilemeyen gebe ¢alisma dis1 birakilmistir.

Kontrol grubundaki gebelere ise ilk olarak goriisme esnasinda sosyo-
demografik veri formu ve bebek bakimina iliskin bilgilerin yer aldig1 6n test sorularini
doldurmalar1 saglanmistir. Sonraki asamada telefon ile gebelerle iletisime gegilerek
bebeklerin dogum tarihleri 6grenilmistir. Dogumu takiben 30-40 giin icerisinde tekrar
iletisime gegilerek kullanici adi ve sifre verilmis, ardindan belirtilen tarihte son test
sorularini ve maternal baglanma dl¢egini doldurmalar saglanmustir. Olgegi ve son test
sorularini doldurmalar1 igin iki giin ist iiste telefon ile iletisime gecilemeyen gebe

calisma dis1 birakilmistir.
3.14.Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 25.0 paket programinda kodlanarak analiz edilmistir. Aragtirmada yer
alan veriler tamimlayici istatistikler, Ki-Kare Testi, Mann Whitney U Testi, Kruskal-
Wallis Testi, Independent Sample T-Testi ile degerlendirilmistir.
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3.15.Degiskenler
Bagimh degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenlerini maternal baglanma o6l¢eginden aldiklar

puan olusturmustur.
Bagimsiz degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini ise; arastirmaya katilan kadinlarin yas
gruplari, egitim durumlar, ¢alisma durumlari, esin yasi, egitim durumu, bebegin
cinsiyeti, bebek bakimi ile daha 6nceden ilgilenme durumu, bebek bakimi hakkinda
bilgiye ihtiyag¢ durumu, bebek bakimi hakkinda oOnceden bilgi alma durumu

olusturmustur.
3.16.Etik aciklamalar

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in;

e Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan,

e Arastirmanin T.C. Saghk Bakanligi Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde gergeklestirilebilmesi i¢in Zonguldak Kamu
Hastaneleri Birligi Sekreterliginden,

e Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapan kisiden gerekli izinler
alinmustir.

e Arastirmaya aliman tiim gebe kadinlara goriisme Oncesi; arastirmanin
amaci, arastirmada saglanacak yararlar, goriisme i¢in harcayacagl zaman
konusunda agiklamalar yapilarak sozlii onamlar1 ve arastirmaya katilmay1
kabul eden gebe kadinlardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu

doldurmalari istenerek yazili onamlart alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Verilerinin Degerlendirilmesine Iliskin

Bulgular

Tablo 1: Gebelerin tamtic1 6zelliklerinin dagilimi

Tammlayici Deney grubu Kontrol grubu
ozellikler Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas Gruplan

18 - 22 7 22.6 4 17.4
23 - 27 10 32.3 8 34.8
28 — 32 10 32.3 6 26.1
33-37 4 12.9 5 21.7
Egitim Durumu

Ilkokul 1 3.2 2 5.6
Ortaokul 1 3.2 1 4.3
Lise 9 29.0 9 39.1
Universite 20 64.5 11 47.8

Calisma durumu
Calisiyor 13 41.9 10 43.5
Calismiyor 18 58.1 13 56.5

Gelir durumu

Gelir giderden az

Gelir gidere denk 31 100.0 23 100.0
Gelir giderden fazla - - - -
TOPLAM 31 100.0 23 100.0

Tablo 1°de gebelerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari
verilmistir. Tabloya gore deney grubundaki gebelerin %32.3’iniin 23 — 27 yas
grubunda oldugu, %64.5’inin tiniversite mezunu oldugu, %58.5’inin herhangi bir iste
caligmadigi, gelir durumunun ise %100’{inlin gelir gidere denk oldugunu ifade ettigi

gorilmiistiir (Tablo 1).
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Kontrol grubundaki gebelerin %34.8’inin 23-27 yas araliginda oldugu,
%47.8’inin liniversite mezunu oldugu, %56.5’inin herhangi bir iste calismadig, gelir

durumunun ise %100’{in{in gelir gidere denk oldugu belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 2: Gebelerin bebek bakimi hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyma durumu

Deney grubu Kontrol grubu

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Bebek bakimi hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyma durumu

Evet 30 96.8 20 87.0
Hay1r 1 3.2 3 13.0
TOPLAM 31 100.0 23 100.0

Tablo 2’de gebelerin bebek bakimi hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyma durumunun
dagilimi verilmistir. Deney grubundaki gebelerin %96.8’1 bebek bakimi hakkinda
bilgilere ihtiya¢ duydugunu, kontrol grubundaki gebelerin ise %87’ sinin bebek bakimi1
hakkinda bilgilere ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3: Gebelerin daha 6nceden bebek bakimu ile ilgilenme durumu

Deney grubu Kontrol grubu

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Daha 6nceden bebek bakimu ile ilgilenme durumu

Evet 11 355 9 39.1
Hayir 20 64.5 14 60.9
TOPLAM 31 100.0 23 100.0

Tablo 3’de gebelerin daha once bebek bakimi ile ilgilenme durumlart
verilmistir. Tabloya gore deney grubundaki gebelerin %64.5’inin bebek bakimi ile
daha Onceden ilgilenmedigi, kontrol grubunun %60.9’unun bebek bakimi ile daha

onceden ilgilenmedigi belirtilmistir (Tablo 3).
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Tablo 4: Gebelerin daha 6nceden bebek bakimi hakkinda bilgi edinme durumu

Deney grubu Kontrol grubu

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Daha 6nceden bebek bakimi hakkinda bilgi edinme durumu

Evet 25 80.6 16 69.6
Hayir 6 194 7 30.4
TOPLAM 31 100.0 23 100.0

Tablo 4’de gebelerin bebek bakim hakkinda daha Onceden bilgi edinme
durumlart gosterilmistir. Tabloya gére deney grubundaki gebelerin %80.6’simin ve
vnO-+jupkontrol grubundaki gebelerin %69.6’sinin bebek bakimi hakkinda 6nceden

baska yerlerden bilgi edindigi belirtilmistir (Tablo 4).

Tablo 5: Bebegin cinsiyetine iliskin bulgular

Deney grubu Kontrol grubu

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Bebegin cinsiyeti
Kiz 16 51.6 9 36.1
Erkek 15 48.4 14 60.9
Toplam 31 100.0 23 100.0

Tablo 5’de annelerin bebeklerinin cinsiyet dagilimlari verilmistir. Deney
grubunda yer alan annelerin bebeklerinin cinsiyetinin %51.6’sinin kiz bebek oldugu,
kontrol grubunda yer alan annelerin bebeklerinin cinsiyetinin ise %60.9’unun erkek
oldugu belirtilmistir (Tablo 5).
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4.2.Annelerin On Test ve Son Test Karsilastirmalari

On test Son test

Grup Mean= SS Median  Min - Max Mean= SS Median Min - max
Deney
grubu 18.35+6.46 18.0 6-30 35.54+1.02 36.0 34 - 37
(n=31)
Kontrol
grubu 22.08+5.51 21.0 11-30 24.82+5.44 26.0 16-35
(n=23)
Toplam

19.94+6.30 20.0 6-30 30.98+6.44 34.0 16 - 37
Mann
Whitney U 243.500 10.000
P degeri 0.048 0.000

Tablo 6: Gruplarin 6n test — son test sorularim cevaplama dagilimlari
(Soru sayist : 37)

Annelerin 6n test karsilastirmalar1 tabloda da belirtildigi gibi, deney grubunda
yer alan annelerin 6n test sorularini cevaplama medyan degeri 18.0 iken, kontrol
grubunda yer alan annelerin medyan degeri 21.0°dir. Mann Whitney U testine gore
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0.048). Kontrol grubunda yer alan
annelerin on test sorularmi dogru cevaplama orani c¢aligma grubunda yer alan
annelerden daha fazla olup istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Annelerin son test sorularini cevaplama dagilimlari tabloda da belirtildigi gibi,
deney grubunda yer alan gebelerin medyan degeri 36.0, kontrol grubunda yer alan
annelerin medyan degeri 26.0’dir. Mann Whitney U Testine aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Verilen egitim sonrasi ¢alisma grubunda yer
alan annelerin son test sorularini dogru cevaplama orani kontrol grubundakilere gore

anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).
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4.3.Maternal Baglanma Ol¢egi’nin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Tablo 7: Maternal Baglanma Olcegi puanlariin gruplara gore dagilimi

Grup Mean SS Median Min — Max
Deney 98.65 3.431 99.00 85-104
grubu

Kontrol 92.74 3.532 94.00 83-98
grubu

Toplam 96.13 4531 96.00 83-104

Mann Whitney U: 46.500 P:0.000

Annelerin maternal baglanma puanlari tabloda gosterilmistir. Deney grubunun
maternal baglanma 6lgegi puant medyan degeri 99.0 iken kontrol grubunun medyan
degeri 94.0’dir. Yapilan Mann-Whitney U Testi sonucunda, miidahale ve kontrol
grubu arasinda baglanma 6lgegi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Mann-Whitney U: 46.500, p<0.05) (Tablo 7). Deney ve kontrol grubu arasindaki
maternal baglanma puanlar1 arasindaki fark asagidaki sekilde belirtilmistir (Sekil 2).

102+ -1

100

96

94

92+

Mean +- 1 SD maternal puan

90

85

grup

1: deney grubu 2: kontrol grubu

Sekil 18. Gruplarin maternal baglanma puan dagilimlar
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Tablo 8: Annelerin tamticx 6zelliklerine gére Maternal Baglanma Olcegi

degerlerinin karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu
Maternal baglanma Maternal baglanma
Medyan Medyan
(Min — Max) (Min — Max)
Yas gruplar1
18 — 22 98 91
(96.0 — 103.0) (90.0 — 94.0)
23-27 99 91,5
(96.0 — 104.0) (83.0 -98.0)
28 —32 99 94
(85.0 — 104.0) (86.0 —97.0)
3237 98.5 95
(98.0 — 100.0) (94.0 — 96.0)
P degeri 0.848 0.091
Egitim durumu
Ilkokul - 94.5
94.0-95.0
Ortaokul - -
Lise 98 92
(96.0 — 100.0) (83.0-98.0)
Universite 99 94
(85.0 —104.0) (86.0—97.0)
P degeri 0.831 0.756
Calisma durumu
Calisiyor 99 9
(96.0 — 104.0) (86.0 —97.0)
Calismiyor 98 92
(85.0 - 103.0) (83.0 - 98.0)
P degeri 0.022 0.186

Annelerin bazi sosyo-demografik degiskenlere gére maternal baglanma 6lcegi
medyan degerlerinin dagilimlar1 Tablo 10°da verilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda
yer alan annelerin yas gruplari ile maternal baglanma 6lg¢egi medyan degerleri arasinda
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).
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Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin egitim durumlarina gére maternal
baglanma 6l¢egi medyan degerleri arasinda yapilan Kruskal Wallis Testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 8).

Deney grubunda yer alan annelerin maternal baglanma 6lgegi medyan puanlari
degerlendirildiginde bir iste ¢alisan annelerin medyan puant 99.0 (Min=96.0 —
Max=104.0) iken, herhangi bir iste calismayan annelerin medyan puani 98.0
(Min=85.0 — Max=103.0) dir. Yapilan Kruskal Wallis Testi sonucu aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 8).

4.4.Annelerin Bazi Tammlayic1 Ozelliklerine Gére Maternal Baglanma Olcegi

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 9: Annelerin bebek bakim ile daha onceden ilgilenme durumlarinin

dagilimm
Deney grubu Kontrol grubu
Maternal baglanma Maternal baglanma
Medyan Medyan
(min — max) (min — max)
Bebek bakimi ile daha 6nceden ilgilenme durumu
Evet 98 94
(96.0 — 104.0) (83.0-97.0)
Hayir 99 94
(85.0 — 104.0) (86.0 — 98.0)
P degeri 0.476 1.00

Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin daha 6nceden bebek bakimi ile
ilgilenme durumlarina gére maternal baglanma 6l¢eginden aldiklar1 medyan degerleri
arasinda yapilan Mann Whitney U Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10: Annelerin bebek bakimi hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyma durumlarinin

dagilim
Deney grubu Kontrol grubu
Maternal baglanma Maternal baglanma
Medyan Medyan
(min — max) (min — max)
Bebek bakimi hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyma durumu
Evet 99 94
(85.0 —104.0) (83.0-98.0)
Hayir - 94
(91.0-97.0)
P degeri - -

Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin bebek bakimi hakkinda bilgiye
thtiyag duyma durumlarina gére maternal baglanma ol¢eginden aldiklar1 medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 10).

Tablo 11: Annelerin aile tiiriine gore dagilimlar:

Deney grubu Kontrol grubu
Maternal baglanma Maternal baglanma
Medyan Medyan
(min — max) (min — max)
Aile tiru
Cekirdek aile 99 94
(85.0 — 104.0) (83.0-98.0)
Genis aile 97.5 92
(96.0 — 99.0) (90.0 - 94.0)
P degeri 0.473 0.457

Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin aile tiirlerine gére maternal
baglanma Ol¢eginden aldiklart medyan degerleri arasinda yapilan Mann Whitney U
Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo

11).
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Tablo 12: Annelerin bebek bakimi hakkinda daha onceden herhangi bir
kaynaktan bilgi edinme durumlar

Deney grubu Kontrol grubu
Maternal baglanma Maternal baglanma
Medyan Medyan

(min — max) (min — max)
Bebek bakimi hakkinda daha 6nce herhangi bir kaynaktan bilgi edinme durumu
Evet 99 94

(85.0 — 104.0) (83.0—98.0)
Hayir 98 92

(96.0 —99.0) (89.0 — 95.0)
P degeri 0.268 0.376

Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin bebek bakimi hakkinda daha
onceden herhangi bir kaynaktan bilgi edinme durumuna gore maternal baglanma
Olgeginden aldiklari medyan degerleri arasinda yapilan Mann Whitney U Testi

sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Maternal baglanma anne ile bebegi arasinda kurulan egsiz bir bagdir. Bu bagin
olumlu pekistireclerle desteklenmesi bebegin fiziksel ve emosyonel gelisimine katkida
bulunmaktadir. Annelerin bebek bakimi hakkinda giivenli yerlerden bilgi edinmesi ve
bebeklerine olan yaklagimlarinda bebek bakimi konusunda eksikliklerini gidermesi
sayesinde bebeklerine daha iyi bakim verecedi ve aralarindaki bagin daha gii¢li
olacag: diisliniilmektedir. Bu ¢alismada anneye web iizerinden bebek bakimi egitimi
vererek annenin bebek bakimi hakkinda bilgi sahibi olmasini ve bebegine olan baginin
giiclendirilmesi amaglanmaistir.

Gebelerin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, arastirmada deney
grubunda yer alan gebelerin % 32.3’iiniin “23-27 yas” grubunda oldugu, %64.5’inin
tiniversite mezunu oldugu, %58.1’inin herhangi bir iste ¢alismadigi, %100’{iniin
gelirinin gidere denk oldugunu ifade ettigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki
gebelerin ise; %34.8’inin “23-27 yas” grubunda ve %47.8’inin iiniversite mezunu
oldugu, %56.5’inin herhangi bir iste ¢alismadigi, %100’iniin gelirinin gidere denk
oldugunu ifade ettigi belirlenmistir (Tablo 1).

Ulkemizde bes yilda bir Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
tarafindan yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA); 25-29 yas
grubundaki kadinlarin % 44°i en az lise mezunu, en yiiksek yasa 6zel dogurganlik
hizinin 25-29 yas grubunda oldugu, % 62.3’tinlin herhangi bir iste calismadigi
belirlenmistir (107).

Kavlak’in (2004) arastirmasinda belirttigine gore; Muller 1994 yilinda Maternal
Baglanma Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla Amerika Birlesik
Devletleri’ nde dogum oncesi egitim simifina katilan 198 anne aday: ile yaptigi
calismada, kadmlarin yas ortalamalarinin 27.9 ve %21.0’ inin ev hanimi oldugunu,
egitim diizeylerinin ortalama 15 y1l ve cogunun yiiksekokul egitimi gérmiis olduklarini
saptamustir (108). Kavlak’in (2004) Maternal Baglanma Olgegi’ nin gegerlik ve
giivenirligini incelemek amaciyla 165 anne ile yaptigi ¢alismada annelerin
%43.0’1linlin 23-27 yas grubunda oldugu, %50.9'unun ilkokul mezunu oldugu ve
%83.0'linilin ev hanimi oldugu belirlenmistir (108). Yazgan (2014) yaptig1 arastirmada
deney grubundaki annelerin %61.7’sinin, kontrol grubundakilerin ise % 56.7’sinin 26

— 35 yas araliginda oldugu, deney grubunun %70’inin, kontrol grubunun %70’inin
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egitim durumunun iniversite mezunu oldugu, deney grubunun %35’inin, kontrol
grubunun %33.3’liniin herhangi bir iste ¢alismadigi belirlenmistir (142). Atalay (2014)
arastirmasinda, deney grubundaki gebelerin % 44.4’{iniin 23-27 yas grubunda, kontrol
grubundakilerin %31.1’inin 18-22 yas grubunda oldugu, deney grubunun %75.6 ve
kontrol grubunun %91.9’unun herhangi bir iste ¢alismadigi, deney grubunun ve
kontrol grubunun %57.8’inin gelirinin giderine denk oldugunu belirlemistir (109).
Aragtirmaya dahil edilmis olan popiilasyonun, gebelik ve dogum konusunda yapilan
caligmalardaki hedef grubu olusturan popiilasyon ile paralellik gosterdigi ve TNSA
sonuclarina gore orneklem olarak uygun oldugu sdylenebilir. Kadiroglu (2018),
arastirmasinda deney grubundaki annelerin %50’sinin egitim durumunun lise mezunu
oldugu, kontrol grubundaki annelerin % 66.7’sinin ilkokul mezunu oldugu, deney
grubundaki annelerin %80’inin ve kontrol grubunun %79.4’linlin gelirinin giderine
denk oldugunu belirtmistir (110). Karimi ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklari
arastirmada deney grubundaki annelerin %96.7’sinin, kontrol grubundaki annelerin
%100’{iniin herhangi bir iste calismadiklarin1 belirtmislerdir (111). Ilgili literatiir
incelendiginde deney ve kontrol grubunu olusturan gebelerin ¢cogunlugu herhangi bir
iste caligmamakta olup bulgular arastirmamizla uyumludur.

Gebelerin  eslerinin  baz1 sosyo-demografik  6zelliklerinin ~ dagilimlart
incelendiginde; deney grubunun eslerinin %38.7’sinin 28-32 yas araliginda oldugu,
egitim durumunun ise 35.5’inin liniversite mezunu oldugu ve %100(tiimii)’iiniin bir
iste calistig1 belirlenmistir. Kontrol grubunun eslerinin ise %43.5’inin 23 — 27 yas
araliginda oldugu, egitim durumunun %47.8’inin lise mezunu oldugu, c¢alisma
durumunun ise %100(tiimii)’iiniin bir iste ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 2). Kavlak’in
2004 yilinda yapmis oldugu calismada, kadinlarin eslerinin %40.0’1nin 28-32 yas
grubunda, %40.0’min ilkokul mezunu oldugu, %98.8’inin bir iste calistig
belirlenmistir (108). Kadiroglu (2018)’nun yaptigi arastirmada deney grubunda yer
alan kadinlarmin eslerinin %46.7’sinin ortaokul-lise mezunu oldugu, kontrol
grubunun %48.5’inin ortaokul — lise mezunu oldugu, ¢alisma ve kontrol grubunda yer
alan kadimnlarmin eslerinin %100 (tiimii)’linlin bir iste ¢alistigin1 belirtmistir (110).
Yazgan (2014)’nin arastirmasinda deney grubunda yer alan kadinlarin eslerinin
%70’inin 26-35 yas araliginda oldugu, kontrol grubunun ise %73.3’iinlin 2635 yas
araliginda oldugu, ¢alisma grubunun %81.7’sinin iiniversite mezunu oldugu, kontrol
grubunun %76.7’sinin iiniversite mezunu oldugu, ¢aligma ve kontrol grubunun

%100’iniin bir iste calistigr belirlenmistir (142). Alan (2011)’in arastirmasinda
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kadinlarin eslerinin %46.7’sinin lise mezunu oldugu, %94.1’inin ise bir iste ¢alistig
belirtilmistir (112). Atalay (2014)’1n yaptig1 tez ¢alismasinda deney grubunda yer alan
kadinlarin eslerinin %44.4’{iniin 28-32 yas araliginda, %31.1’inin lise mezunu oldugu
ve tlimiiniin bir iste ¢alistigi, kontrol grubunun ise % 28.9’unun 23-27 yas araliginda
oldugu, %35.6’smin lise mezunu oldugu %91.1’inin bir iste ¢alistig1 belirlenmistir
(109). Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore annelerin ve eslerinin temel egitim
durumunda egitim diizeylerinin oranlar1 birbirine yakin iken, yiiksekogretim diizeyi
acisindan bu oranlar annelerden yana artis gostermekte olup sonuglar arastirmamizla
uygun oldugu diistiniilmektedir.

Gebelerin bebek bakimi hakkinda bilgilere ihtiyag duyma durumlari tablo 2°de
belirtilmistir. Demir (2013) ‘in arastirmasinda kadinlarin %17.9’unun bebek bakimi
hakkinda bilgilerinin tam oldugunu, bilgiye ihtiya¢ duymadigini, %82.1’inin de bebek
bakimi hakkinda bilgilerinin eksik ve ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir (113). Tlgili
literatlir incelendiginde gebeler bebek bakimi hakkinda bilgiye ihtiyag duyduklari
belirtilmis olup sonuglarin arastirma bulgularimizla benzer oldugu, gebelerin 6zellikle
gebelik donemlerinde bebek bakimi hakkinda bilgilere ihtiyag duymakta oldugu
sOylenebilir.

Gebelerin daha oOnceden bebek bakimi ile ilgilenme durumu tablo 3’de
belirtilmistir. Ozeng¢ (2012)’nin arastirmasinda annelerin %68’inin daha 6nceden
basgka bir bebegin bakimu ile ilgilendigini %32’sinin ise ilgilenmedigini saptamistir.
Kahraman, Kabalcioglu ve Ersin (2016)’in yaptiklart arastirmada annelerin
%58.3’liniin daha O6nceden bebek bakimi ile ilgilendiklerini ve %41.7’sinin de
ilgilenmedigini saptamustir (114). Y1ldiz ve Akbayrak (2014)’1n yaptiklari aragtirmada
caligma grubunda yer alan kadinlarin %76.43 {iniin, kontrol grubunun ise %71.4’linlin
daha onceden bebek bakimi ile ilgilenmediklerini saptamiglardir (115). Yapilan
arastirmalardan elde edilen sonuglara gore gebelerin daha 6nceden bebek bakimi ile
ilgilenme durumu literatiire yakin bulunmustur. Gebelerin daha 6nceden bebek bakimi
hakkinda bilgi edinmesi, bebek bakimindaki uygulamalara daha ¢ok hakim
olabilekleri diistiniilmektedir.

Gebelerin daha 6nceden bebek bakimi hakkinda bilgi edinme durumu tablo 4’de
belirtilmistir. Kaynak ve Sunal (2013)’1n yaptig1 arastirmada ise annelerin %71.6’s1
daha onceden bebek bakimi hakkinda bilgi edindiklerini ifade etmislerdir (124).
Karadag (2008)’1n yaptig1 arastirmada deney grubunda yer alan gebelerin %30 unun,

kontrol grubunda yer alan gebelerin ise %36’sinin daha 6nceden bilgi aldiklar
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belirlenmistir (117). Demir (2013)’in yaptig1 arastirmada kadinlarin %77.7’si bebek
bakimi hakkinda herhangi bir bilgi/egitim almadigini belirtirken, %22.3’(i bebek
bakimi hakkinda bilgi/egitim aldiginmi ifade etmistir (113). Literatiir 1s18inda gebelik
doneminde edinilen bebek bakimi egitimi annelerin bebek dogduktan sonraki
stireglerinde bebeklerine olan yaklasimlarinda ve uygulamalarinda 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Gruplarin 6n test-son test sorularin1 cevaplama dagilimlar1 tablo 6’da
verilmistir. Verilen egitim sonrasi ¢alima grubunda yer alan annelerin son test
sorularin1 dogru cevaplama orani kontrol grubundakilere gore anlamli olarak daha
fazla oldugu goriilmiistiir(p=0,000) (Tablo 7, Tablo 8).

Yildiz ve Akbayrak (2014)’in aragtirmasinda deney ve kontrol grubunda yer
alan primipar annelerin bebek bakimina yonelik 6n-son test bilgi puan farki
incelendiginde, ¢alisma grubundaki annelerin 6n-son test bilgi puan farki ortalamasi
kontrol grubunda yer alan annelere gore yiikksek bulunmus olup deney ve kontrol
grubunun 6n — son test bilgi puan farki ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulundugu belirtilmistir (p<0.001) (115). Karadag (2008) arastirmasinda
deney grubunun bebek bakimi egitimi sonrasi toplam bilgi puanlarinin ortalamasinin
onceki puan ortalamasina gore arttigi, on ve son testler arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli bulunmustur (p<0.05) (119). Turan ve Bolisik (2003) yaptiklari
aragtirmada deney ve kontrol grubu annelerin son test bilgi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak deney grubunun lehine 6nemli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (118). Arastirma sonuglart literatiirle uyumlu bulunmus olup annelere verilen
planlt egitimin deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
Literatiir 1s181nda annelerin mevcut olan bebek bakimi bilgilerini gelistirmek ve anneyi
dogum sonrasi bebek bakimi egitimi ile gili¢clendirmek amacli verilen egitimlerin
annelere faydali oldugu, ayn1 zamanda egitimlerin web ortaminda verilmesinin de
faydali oldugu, egitimlerin zaman ve mekan bakimindan annelerin istegi
dogrultusunda gergeklestirilebilecegi diisiintilmektedir.

Kaliteli bir bakim ile anneye bagimli olan bebegin gereksinimlerinin
karsilanmasi, anne ile bebek arasinda giiclii bir bagin gelismesini saglayabilmektedir.
Bu baglamda ebelerin/hemsirelerin anne ve bebek arasindaki bagi giliclendirmede
etkili olan uygulamalar hakkinda anneyi bilgilendirmede ve tesvik etmede onemli
rollere sahiptir (119). Mercer ve Walker (2006) etkilesimli ve karsilikli hemsirelik

girisimlerinin anne-bebek etkilesimlerini ve bebek bakimi ile ilgili anne bilgisini
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arttirmada etkili oldugunu bildirmistir (123). Anne bagini artirmak igin, annelerin
egitim ve danmigsmanlik girisimleriyle desteklenmesi gerekir. Bu arasgtirmada, deney
grubundaki annelerin son test maternal baglanma diizeylerinin kontrol grubundaki
annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Maternal baglanma 6l¢egi puanlarinin gruplara gore dagilimi incelendiginde,
deney grubunun maternal baglanma Olgegi puani medyan degeri 99.0+3,431
(min=85,0 max=104,0) iken kontrol grubunun medyan degeri 94.0+3,532 (min=83,0
max=98,0)’dir. Deney ve kontrol grubu arasinda baglanma 6l¢egi puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 9).

Atalay (2014), Kavlak (2004), Kadiroglu (2018), Oztiirk ve Erci (2016), Giirol
(2010), Kizrak (2019) yapmus olduklar1 arastirmalarda deney grubu ile kontrol grubu
maternal baglanma puan ortalamalari aralarindaki fark deney grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir (p<0.05) (109, 108, 110, 162, 158, 144). Planl
bebek bakiminin anne bebek baglanmasi ve annenin 6zgilivenine etkisinin incelendigi
bir aragtirmada miidahale grubunun ortalama maternal baglanma puanlari ile kontrol
grubuna goére (miidahale grubunun lehine) egitimden sonra anlamli bir fark oldugu
saptanmugtir (p <.001) (169). Literatiirdeki arastirma bulgularinda annelere verilen
egitimler yiizyiize egitim seklidir. Bu egitim sekli annelerin maternal baglanma
puanlarini olumlu olarak etkiledigi disiiniilmektedir. Bunun yanisira arastirmada
anneler i¢in kullandigimiz web tabanli bebek bakimi egitimi annelerin maternal
baglanma puanlarinin artmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Yiizyiize yapilan bebek
bakimi egitimlerinin yaninda web {izerinden yiiriitiilen bebek bakimi egitiminin de
maternal baglanmada etkili oldugu goriisiine ulagilmistir.

Kavlak (2004)’in yaptigi calismasinda, annelerin yas gruplart ile maternal
baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>0.05) (108). Atalay (2014), Alan (2011), Orug (2018), Karimi ve
arkadaglar1 (2016), annelerin yas durumu, 6grenim durumu ve ¢alisma durumu ile
maternal baglanma 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigin1 saptamistir (p>0.05) (109, 112, 101, 111). Anneler benzer nitelikte
antenatal bakimdan gectigi i¢in yasin Onemli bir parametre olusturmadig
diistiniilmiistiir. Arastirma bulgusunun aksine Balci (2018)’nin arastirmasinda yas
gruplarina gore annelerin maternal baglanma puan ortalamalar1 incelendiginde,
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugunu, 31 yas ve iizerinde olan annelerin

maternal baglanma puan ortalamasinin, 17-25 yas ve 26-30 yas grubundaki annelerin
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puanlarindan anlaml sekilde diisiik oldugunu belirtmistir (126). Oztiirk (2010) iin
aragtirma bulgularinda, annelerin yas gruplar1 ile maternal baglanma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilmis olup (p<0.05), 18-22 yas ve
38 yas ve lizerindeki annelerin maternal baglanma puanlar1 ortalamalarinin, diger yas
gruplarinda olan annelerin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu, aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (127). {lgili literatiir
incelendiginde arastirma bulgular1 arasindaki farkliliklarin 18 -22 yas ile 38 yas ve
tizeri kadinlarin maternal baglanma puan ortalamalarini etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ik bebeklerde ve anne yas1 kiiciikken anne daha tedbirli, kaygil1 ve
ilgili davrandigr i¢in maternal baglanma puaninin yiiksek ¢ikmis oldugu
diistinilmiistiir.

Kavlak (2004) ‘in arastirmasinda annelerin egitim durumlart ile maternal
baglanma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir olmadig
saptanmustir (108). Balc1 (2018)’nin yaptigi arastirmada annelerin egitim durumlart ile
maternal baglanma puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir (126). Alan (2011)’in arastirmasinda annelerin egitim durumu ile
maternal baglanma arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadigi belirtilmistir (112).
Giirol (2010)’un arastirmasinda ise deney ve kontrol grubu annelerin yaslarina gore
maternal baglanma 6lgegi On test Son test toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda;
16-25 yas deney grubu annelerin maternal baglanma 6lgegi 6n test puan ortalamalart
ve bebeklerine masaj uyguladiktan sonra oOlgekten aldiklari son test puan
ortalamalarinin diger gruplara gore yliksek oldugu belirlendi ancak gruplar arasindaki
farkin istatistiksel yonden anlamli olmadig1 saptandigi belirtilmistir (p>0.05)(116).
Arastirma bulgularinin aksine, Orug (2018)’un arastirma bulgularinda annelerin egitim
durumu ile maternal baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
oldugunu belirtmistir (p=0.00) (145). Atalay (2014)’lin arastirmasinda ¢alisma
grubunda yer alan kadinlarin 1.ay maternal baglanma oOl¢egi medyan degerleri,
gebelerin egitim durumlarina gore 1.ay maternal baglanma 6l¢egi medyan degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmis olup (p<0.05), ilkokul
mezunu olanlarin  l.ay maternal baglanma diizeyi, lise ve dengi ve
yiiksekokul/liniversite mezunu olanlarin 1.ay maternal baglanma diizeyinden anlamh
derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (109). Arastirma bulgularinda arastirma

evreninden dolay1 annelerin cogunlugu iiniversite mezunu olarak bulunmustur.
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Arastirma bulgusuna gore deney grubunda yer alan annelerin maternal
baglanma Olgegi medyan puanlart degerlendirildiginde bir iste ¢alisan annelerin
medyan puant 99.0 (Min=96.0 — Max=104.0) iken, herhangi bir iste ¢alismayan
annelerin medyan puan1 98.0 (Min=85.0 — Max=103.0) dir. Yapilan Kruskal Wallis
Testi sonucu aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Kavlak
(2004)’in arastirma bulgularina gore annelerin calisma durumlar1 ile maternal
baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli olup ¢alisan annelerin maternal
baglanma puan ortalamalari, ¢alismayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (108). Atalay (2014)’in arastirmasinda g¢alisan kadinlarin 1.ay maternal
baglanma diizeyi, ¢alismayan kadinlarin 1.ay maternal baglanma diizeyinden anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0.05)(109). Arastirma Kavlak (2004)’1n
ve Atalay (2014)’in yapmis oldugu arastirma bulgusu ile paralellik gostermektedir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuca gore Kavlak (2004)’1n da belirttigi gibi ¢alisan
annelerin calismayan annelere gore Ozgiivenlerinin daha yiliksek oldugu
diisiiniilmektedir. Yapilan arastirma bulgularinda calisan annelerin 6zgiivenlerinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (120). Kavlak (2004)’1n arastirmasinda belirttigi gibi
Ohta (2002)’nin maternal baglanma Sl¢eginin gegerliligi ve glivenirligini incelemek
ve maternal baglanmaya etki eden faktorlerin belirlenmesi amaci ile yaptigi
calismasinda annenin gliven duygusu ile maternal baglanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmustur. Bu arastirmanin aksine Balci (2018) arastirmasinda
annelerin ¢alisma durumu ile maternal baglanma puani arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik olmadigimi saptamistir (126). Literatiirde annenin ¢alisma durumunun
maternal baglanmay1 etkileyebilecegi yOniinde bulgular varken, -etkilemeyen
bulgularda mevcuttur. Bu durumun arastirma Orneklemi ile alakali olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alisan anne giin boyunca evden uzaklagsmakta,
yasadig1 sucluluk duygusu ile ¢ocuguyla daha etkin ve verimli zaman gecirmeye
calismaktadir. Bu durumun maternal baglanmayr olumlu yonde etkiledigi
diistinilmiistiir.

Deney grubunda yer alan annelerin daha 6nceden bebek bakimi ile ilgilenme
durumlarina gére maternal baglanma 6l¢eginden aldiklari medyan degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 9). Kavlak
(2004) arastirmasinda bebek bakimi konusunda bilgisi olan ile olmayan annelerin
maternal baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini

saptamistir.
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Arastirmada deney ve kontrol grubunda yer alan annelerin aile tiirlerine gore
maternal baglanma dlgeginden aldiklart medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 11). Atalay (2014)’in
arastirma bulgularma gore deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin aile
yapilarina gore l.ay maternal baglanma ol¢eginden aldiklart puanlarin medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir (109).
Balci1 (2018) ve Shafiq (2010)’in arastirma bulgularinda aile tipinin gruplarda maternal
baglanma puan ortalamasini etkilemedigi belirtilmistir (126, 121) (p>0.05). Bu
aragtirmanin aksine Kavlak (2004) arastirmasinda g¢ekirdek aile yapisina sahip olan
annelerin maternal baglanma puan ortalamalarinin genis aile tipine sahip annelerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01). Bu sonucun arastirmaya katilan gebelerin
aile tiplerinin ¢ogunlukla ¢ekirdek aile tipine sahip olmalarindan kaynakli oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Dogum 06ncesi primipar gebelere verilen web tabanli bebek bakimi egitiminin

dogum sonras1 anne bebek baglanma diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilan

bu arastirma sonucunda, olusturulan;

H1:Gebelere verilen web tabanli bebek bakimi egitimi anne-bebek baglanmasi

uzerinde etkilidir.’

hipotezi desteklenmis olup, dogum oncesi web tabanli bebek bakimi egitimi alan

¢alisma grubunu olusturan annelerin maternal baglanmalarinin kontrol grubuna oranla

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Deney grubunda yer alan gebelerin %32.3’liniin “23-27 yas” grubunda oldugu,
%64.5’inin  iiniversite mezunu oldugu, %>58.1’inin herhangi bir iste
calismadigl, %100 iiniin gelirinin gidere denk oldugunu ifade ettigi;

kontrol grubundaki gebelerin ise; %34.8’inin “23-27 yas” grubunda ve
%47.8’inin  iiniversite mezunu oldugu, %>56.5’inin herhangi bir iste
calismadigl, %100’iniin gelirinin gidere denk oldugunu ifade ettigi
saptanmistir.

Gebelerin bebek bakimi hakkinda bilgilere ihtiyag duyma durumlar
karsilastirildiginda, deney grubunda yer alan gebelerin %96.8i, kontrol
grubunda yer alan gebelerin ise %87 sinin bebek bakimi hakkinda bilgiye
ithtiyac duydugu saptanmaistir.

Gebelerin daha onceden bebek bakimi hakkinda bilgi edinme durumu
incelendiginde deney grubunda yer alan gebelerin %80.6’s1 ve kontrol
grubunun ise %69.6’s1 daha dnceden bebek bakimi hakkinda bilgi edindikleri
saptanmistir.

Deney grubundaki annelerin web tabanli egitim sonrasi test sorularini
yanitlama orani kontrol grubundaki annelerden daha yiiksek bulunmustur.
Gruplarin 6n test sorularini cevaplama dagilimlari incelendiginde kontrol
grubunda yer alan annelerin 6n test sorularin1 dogru cevaplama orani deney

grubunda yer alan annelerden daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.000).

65



- Deney grubunun maternal baglanma &lgegi puani medyan degeri (99.0+3.431
min=85.0 max=104.0), kontrol grubunun medyan degeri(94.0+3.532
min=83.0max=98.0)nden yiiksek bulunmustur (p<0.05).

- Deney grubundaki ¢alisan annelerin maternal baglanma puanlari anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.02).

6.2.0neriler

- Gebelere verilen egitimin etkililigini artirmak i¢in web tabanli egitim tiirtiniin
de kullanilarak annelerin gili¢lendirilmesi ve bu egitim tiiriiniin yaygin hale
getirilmesi,

- Annelere web tabanli egitimi kullanabilmeleri i¢in egitim ve danigmanlik
hizmeti verilmesi,

- Annelere verilen web tabanli bebek bakimi egitiminin web ortaminda
uygulanabilirligi icin fazla 6rneklemde ve farkli evrenlerde arastirmalarin
planlanmast,

- Web tabanli egitim tiirii ile diger diger egitim tiirlerinin maternal baglanmaya
etkisini inceleyen karsilastirilmali arastirmalar yapilmasi,

- Bebek bakimi egitimlerinin etkililiginin artirilmasi i¢in annelerin eksik olan
bilgilerinin tespit edilip maternal baglanma konusunda giiclendirilmelerinin

saglanmas1 Oonerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1: Gebelerin sosyo-demografik veri formu

ANNE ADAYLARININ SOSYO - DEMOGRAFIK VERILERI

Olgu Numarast:
Tarih:

Ulasilabilir Telefon: ...
Grup: a) Calisma b) Kontrol

1. Kag yasindasinmiz?...........oooviiiiiiiiiiiien .
1()18-222 () 23-27

3()28-32 4 ()33-37 5() 37 yas uistii

2. Egitim durumunuz nedir?

1 () Okuma-yazma biliyor ancak mezun degil

2 () Ilkokul

3 () Ortaokul ve dengi

4 (') Lise ve dengi

5 () Yiiksekokul / Universite

3. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

() Evet () Hayir (Eger cevabiniz “Hayir” ise 5. Soruya ge¢iniz)
4. Eger calistyorsaniz ne i§ yaptyorsunuz?

1( ) Memur 2( ) Isci 3( ) Ev hanin

4() Serbest meslek 5( ) Diger.......ccoovvvviiiiiiiiiiiin.n.

5. Esiniz kag yasindadir?

1()18-22 2()23-27

3()28-32 4 () 33-37 5() 37 yas ustii

6. Esinizin 6grenim durumu nedir? (En son bitirilen okul belirtilecektir)
1() Okuma-yazma biliyor ancak mezun degil 2() 1lkokul
3() Ortaokul ve dengi 4() Lise ve dengi 5() Yiiksekokul / Universite
7. Esiniz herhangi bir iste ¢alistyor mu?

() Evet () Hayir (Eger cevabiniz “Hayir” ise 9. Soruya geginiz)
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8. Eger calisiyorsa ne is yapiyor?
1 () Is¢i 2() Memur 3 () Serbest meslek

9. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1 () Gelir giderdenaz 2 () Gelir gidere denk 3 () Gelir giderden fazla

10. Gebelik haftaniz: ......oooeomn e e

12. Daha 6nce baska bir bebegin bakimu ile ilgilendiniz mi?

1 ()hayir 2 ()Evet ( nasil ilgilindiniz belirtir misiniz)?
() Besleme ()Banyo yaptirma ()Altin1 degistirme
()Uyutma ()Hepsi ()Diger........covnvnn.n. (belirtiniz)

13. Bebek bakimu ile ilgili bilgiye ihtiyaciniz var mi1?

( )Hayir ()Evet

14. Bebek bakimu ile ilgili hangi bilgilere ihtiyaciniz var liitfen belirtiniz
() GOz, burun agiz bakimu ile ilgili

() Cilt temizligi ve banyosu ile ilgili

() Beslenmesi ile ilgili

() Alt bakimu ile ilgili

() Hepsi

Diger .o (belirtiniz)

15. Yasadiginiz evde esinizden ve ¢ocuklarinizdan baska birlikte yasadiginiz akraba
ya da aile biiytliklerinden biri var m1?

1)Hayir (Cekirdek aile) 2) Evet (Genis aile) 3) Diger (Belirtiniz............ )
16. Bebeginize isteyerek mi gebe kaldiniz?

1)Hay1r 2)Evet

17. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1) Kiz 2) Erkek 3) Bilmiyorum

18. Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?

1) Hayir 2) Evet

19. Daha 6nce bebek bakimina yonelik bilgi aldiniz m1?

1) Hayir 2) Evet
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EK 2: Maternal baglanma 6l¢egi
Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta

hissettiginizi ve diislindiiglinlizii her biri icin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz

her stk bazen | higbir

zaman | sik zaman
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum al| b d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir al| b d
sicaklik hissediyorum
3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a| b c d
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum al| b C d
5- Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor a| b c d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a | b C d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum a | b C d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum a b c d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum a | b C d
10- Bebegimin gozlerinin igine bakmaktan al| b C d

hoslaniyorum
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum
14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gormekten
hoslantyorum

19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

DV VD DD D
OC|T|O|TC|TC|TC|T|T
oOlojfojlofojo|o|oO
cRelNeololoR ol ol ol

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum
22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anliyorum

DY ||| D
O|TO|T|T|T
oOOoO|o|lo|o
o|lo|ololoa

24- Bebegime ozel ilgi gosteriyorum b C d
25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum b c d
26- Bebegimi igimden gelen bir duyguyla al| b c d
Seviyorum

a=4 puan, b=3 puan, c=2 puan, d=1 puan
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Ek 3: Maternal baglanma 6l¢egi kullanim izni

- Subject. Re: olgek kullamm izni Dats:
To: Buket GEMC ~ From:
Merhaba Buket

olcedi calismanda kullanman beni onurlandinr. Olcek ile ilgili kafana takilan sorulann olursa seve seve yanitlayabilirim
Sevgiler, basanlar....
Prpf. Dr. Oya Kavlak

Kimden: "Buket GENC" <buket genc@hacettepe edu tr=
Kime: "oya kavlak" <oya kavlak@ege.edu.tr=
Gonderilenler: 30 Aralik Cumartesi 2017 16:37:17
Konu: élcek kullamm izni

Hocam merhabalar B

Ben Buket Geng Rollas. Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali yiksek lisans égrencisiyim.
tez agamasina gecmis bulunmaktayim

Tez konum olarak ise gebeligin 3.trimestrinda clan anne adaylarina web Ozerinde verilen bebek bakimi egitimin dogum sonrasinda
baglanma diizeylerine etkisi Gzerine bir arastirma yapmay planliyorum.

Literatir taramasi yaparken sizin gecerlik ve giivenirligini yapmis olduguz élcede rastladim. Eder sizde uygun goriirseniz Maternal
Badlanma Qlcedi{ Maternal Attachment Inventory, MAI) kullanmak istiyorum.

Saygilanmla

Buket Geng Rollas
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EK 4: Deney grubu icin asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu

Sizi...T.C. SAGLIK BAKANLIGI ZONGULDAK KADIN DOGUM VE
COCUK HASTALIKLARI HASTANESI nde yiiriitilen “GEBELIGIN UCUNCU
TRIMESTRINDE OLAN ANNELERE VERILEN WEB TABANLI BEBEK
BAKIM EGITIMININ DOGUM SONRASI ANNE BEBEK BAGLANMA
DUZEYLERINE ETKISI baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
goniillii katihmcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde,
gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis
bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama,
caligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve Klinik izleminizde
hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci:
Gebeligin 3. Trimestrinda olan anne adaylarina verile web tabanli egitimin dogum
sonrasi1 baglanmaya etkililigini aragtirmak

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Size arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in anket formalar1 araciligiyla sorular
yoneltilecektir. Hazirlanan formlarda sizin ile ilgili bilgi formu (sosyodemografik veri
formu), bebek bakimina iliskin On test sorularindan olusan form yiizylize
doldurulacaktir. Bunun yaninda sizinle goriisme esnasinda web iizerinden calisma
grubunda yer alan kisilerin egitim alabilmesi i¢in bir kullanici ad1 ve sifre verilecektir.
Kontrol grubunda yer alan kisilere ise sadece son test ve maternal baglanma 6lgegini
doldurmalart i¢in kullanic1 ad1 ve sifre verilecektir. Web iizerinden egitim sonrasi,
dogumu takiben 30 — 40 aras1 maternal baglanma 6l¢egi, son test soru formu ve egitimi
degerlendirmek amacli sorulardan olusan bir form web tizerinden doldurulacaktir.
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Goniilliiniin Bu Arastirmadaki Toplam Katilim Siiresi Ne Kadar?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriillen zamaniniz egitim siiresi 3 hafta olup,
formlarin hepsini doldurma islemleri toplamda birbuguk saat siirecektir. Dogumdan
sonraki 30-40 giin arasinda maternal baglanma 0l¢egi, son test sorular1 ve egitim
degerlendirme sorular1 cevaplama siiresi tahmini 1 saattir.

Katilma Kosullart Nedir?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in en az ilkokul mezunu olmaniz, okuma yazma
bileniz, Tiirk¢e konusup anlayabilmeniz, 32 ile 34. Haftalar aras1 gebeliginizin olmasi
18-40 yas aras1 ilk kez hamile olmaniz, aktif internet kullanabilmeniz, internet
tizerinden kullanabilecegiz bir iletisim adresinizin olmasi, diizenli web sitesine girip
planli egitim alabilmeniz durumunda bu kosul saglanacaktir.

Aksi taktirde gebenin baska bir hastaneye sevki, web sitesine giris yapmama, egitim

sonrast son test doldurmayan, dogum sonrast maternal baglanma Olgegini
doldurmayan anneler, anne adaylarinda kronik hastalik durumu olmasi, riskli gebeligi
olan adaylar ¢aligmaya dahil edilmeyecektir.

Katilmama iliskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek Midir?

Size ait tim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz. Verilecek olan kullanici adi ve sifreler ise
arastirmacidan baska kimsenin bilgisi dahilinde olmayacaktir.

Hangi Kosullarda Arastirma Dis1 Birakilabilirim?

Anket sorularinin eksik doldurulmasi durumunda, web iizerinden verilen egitime
aragtirmaci tarafindan hatirlatmalara ragmen kullanici ad1 ve sifre ile giris yapilmamasi
durumunda, maternal baglanma 6l¢eginin doldurulmamasi, son test sorularinin eksik
doldurulmasi durumunda arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir
Sorumluluklarim Nedir?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru cevaplar vermeniz, tiim formlar1 eksiksiz
olarak doldurmaniz, web lizerinden egitimleri istenilen siire icerisinde bitirmeniz ve
arasgtiricinin onerilerine uymaniz sizin sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Arastirmanmn Yapilacag Yer(ler): ): T.C. SAGLIK BAKANLIGI ZONGULDAK
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

Arastirmanin Siiresi: Bu calisma i¢in dngoriilen siire 12 aydir.
Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 80
kisidir.

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar: Bu calisma yalnizca aragtirma amaglidir.
Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmasi s6z konusu degildir. Bu aragtirmadan
c¢ikarilan sonuglarin gebeligin son haftalarinda web {izerinden verilen egitimin dogum
sonrasi anne-bebek arasindaki bag ile iliskisinin degerlendirilmesi, baska insanlarin
yararina kullanilabilecek olmasi ve bilgi kaynaklarina katki saglayacagi, giiniimiiz
teknoloji ¢ag1 oldugundan bilgisayar ortaminda bilgiye erisimin hizli olmasi ile web
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tizerinden verilen bebek bakimi hakkindaki egitimlerin anne adaylarina faydali
olabilecegi beklenen yararlarindandir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar: Calismaya katilma ile beklenen olasi1 bir
risk yoktur

\Masraflar:

Bu arastirmada yer almamz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. . SIZDEN DE
HICBIR ODEME TALIMATINDA BULUNULMAYACAKTIR

Calhismaya Katilan Arastirmacilar:
- Yrd. Dog¢. Dr. Miige SEVAL
- Hemsire Buket Genc¢ Rollas

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin
giiniin 24 saatinde ... nolu telefondan YRD. DOC. DR. MUGE SEVAL ‘a ve Buket Geng
Rollas’a ....nolu telefondan ulagabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda
bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen 6gretim
iiyesi tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman
mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligsmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,
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e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz
ve/veya lilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyad:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../....../.....

Aciklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:

Imzas:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi gowiilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikly goniilliilerden
alinacak onam formunun bir kopyas: mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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EKk 5: Kontrol grubu icin asgari bilgilendirilmis goniillii olur formu

Sizi T.C. SAGLIK BAKANLIGI ZONGULDAK KADIN DOGUM VE
COCUK HASTALIKLARI HASTANESI nde yiiriitilen “GEBELIGIN UCUNCU
TRIMESTRINDE OLAN ANNELERE VERILEN WEB TABANLI BEBEK
BAKIM EGITIMININ DOGUM SONRASI ANNE BEBEK BAGLANMA
DUZEYLERINE ETKISI.” baslikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin
goniillii katihmcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyilkk 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde,
gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmig
bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya cikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik izleminizde
hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin aragtirmaya katilmayr devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci:

Gebeligin 3. Trimestrinda olan anne adaylarina verile web tabanli egitimin dogum
sonrasi baglanmaya etkililigini aragtirmak

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Size arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in anket formalar1 araciligiyla sorular
yoneltilecektir. Hazirlanan formlarda sizin ile ilgili bilgi formu (sosyodemografik veri
formu), bebek bakimina iligkin 6n test sorularindan olusan form ylizylize
doldurulacaktir. Kontrol grubunda yer alan kisilere ise sadece son test ve maternal
baglanma 6l¢egini doldurmalari i¢in kullanici ad1 ve sifre verilecektir. Web lizerinden
egitim sonrasi, dogumu takiben 30 — 40 aras1 maternal baglanma 6l¢egi, son test soru
formu ve egitimi degerlendirmek amagli sorulardan olusan bir form web iizerinden
doldurulacaktir.

Katilma Kosullar1 Nedir?

88




Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in en az ilkokul mezunu olmaniz, okuma yazma
bileniz, Tiirk¢e konusup anlayabilmeniz, 32 ile 34. Haftalar aras1 gebeliginizin olmasi
18-40 yas aras1 ilk kez hamile olmaniz, aktif internet kullanabilmeniz, internet
tizerinden kullanabilecegiz bir iletisim adresinizin olmasi, diizenli web sitesine girip
planli egitim alabilmeniz durumunda bu kosul saglanacaktir.

Aksi taktirde gebenin baska bir hastaneye sevki, web sitesine giris yapmama, egitim

sonrast son test doldurmayan, dogum sonrast maternal baglanma Ol¢egini
doldurmayan anneler, anne adaylarinda kronik hastalik durumu olmasi, riskli gebeligi
olan adaylar ¢aligmaya dahil edilmeyecektir.

Katilmama iliskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek Midir?

Size ait tim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz. Verilecek olan kullanici adi ve sifreler ise
arastirmacidan baska kimsenin bilgisi dahilinde olmayacaktir.

Hangi Kosullarda Arastirma Dis1 Birakilabilirim?

Anket sorularinin eksik doldurulmasi durumunda, maternal baglanma O6lgeginin
doldurulmamast, son test sorularinin eksik doldurulmasi durumunda arastirmaci sizin
izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Sorumluluklarim Nedir?

Arastirma ile ilgili olarak sorulara dogru cevaplar vermeniz, tiim formlari eksiksiz
olarak doldurmaniz ve arastiricinin 6nerilerine uymaniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine
sahiptir.

Rastirmaya Katilmay1 Kabul Etmemem Veya Arastirmadan Ayrilmam Durumunda Ne
Yapmam Gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

Aragtirmanm  Yapilacagi Yer(ler): T.C. SAGLIK BAKANLIGI ZONGULDAK
KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

Arastirmanin Siiresi: Bu calisma i¢in dngoriilen siire 12 aydir.
Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayisi 80
kisidir.

| Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Bu calisma yalnizca arastirma amachdir. Arastirmadan tibbi olarak bir yarar
saglanmas1 s6z konusu degildir. Bu arastirmadan ¢ikarilan sonuglarin gebeligin son
haftalarinda web tlizerinden verilen egitimin dogum sonrasi anne-bebek arasindaki bag
ile iliskisinin degerlendirilmesi, baska insanlarin yararia kullanilabilecek olmasi ve
bilgi kaynaklarina katki saglayacagi, giinlimiiz teknoloji ¢ag1 oldugundan bilgisayar

89



ortaminda bilgiye erisimin hizli olmasi ile web {izerinden verilen bebek bakimi
hakkindaki egitimlerin anne adaylarina faydali olabilecegi beklenen yararlarindandir.

| Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar: |
Calismaya katilma ile beklenen olas1 bir risk yoktur.

Masraflar: ‘
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. SIZDEN DE
HICBIR ODEME TALIMATINDA BULUNULMAYACAKTIR

Calismaya Katilan Arastirmacilar:
- Yrd. Do¢. Dr. Miige SEVAL
- Hemsire Buket Genc¢ Rollas

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi
temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24
saatinde ... nolu telefondan Yrd. Dog. Dr. Miige SEVAL ‘a ve Buket Geng Rollas’a ....nolu
telefondan ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Ben, ... [goniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen 6gretim
iiyesi tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartigma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman
mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluglarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz
ve/veya iilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.
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Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadt:

Imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyad:

Imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadt:

Imzas:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../....../[.....

Aciklamalar1 Yapan Kiginin
Adi-Soyadt:

Imzast:

Tarih (glin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyast goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikl goniilliilerden
alinacak onam formunun bir kopyas: mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir.
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Ek 6: Kurum izni belgesi
Ewak Tarlh ve Saysi: 0903201810705
* L] otees 2Rt VEARCE b1

3) e TN
ZCNGULDAK VALILIGE

1l Saghik Mudiriagc

TC Satth Sckoabdy

Sayi © 30130477-799

Kau : Arstrra kn ( Buket GENG
ROLLAS )

BUOLENT ECEVIT UNIVERSITES| REKTORLUGUNE
(S¥renc lylei Duire Baykanligr )

Ui : 26/02/2018 taridli ve 393300 //-296 say I yaziniz.

lig: saysr yazinizde belidtifiniz Universiteniz Sa@hik Bilimleri Enstittsili Cocuk Saghg
ve Hastahklar Femgirelii Yiksole Lisans 8froncisi Juket OENC ROLLAS tsrafincan,
"Gebeligin Uyliwi Trimesrinde O an Aanelere Web Iabanii Bebek Bakim Efitim nin Dogum
Sonras: Annc Bebex Bajflanma Dizeylesinde Fkis" kenulu arsgtemaya iligkin anketin
Mactagindes bugli Kadin Dogum ve Quusk Hsstahikiun Hastaiesinde Yepiabimsst
pianianan ¢aismalar kesinlicle kisise] veri ys da bagla kie deyigle Kigilile mchremiyes hekkan:
= === ihial edecel ighir Bilginin kullaniimamas baydeyle Midiclagtimtz tarativlan wygun gOslmOs
vup, &z galismasuen hizmeti aksstmsyecak sekilde yiirtilmes, jakgmaya kaalmlerm
odnliltik esasin: glism papalmoa, kigisel verilere ve Szel Twyaun bhorwurssns ySneltk
meVIUSta ay<n soruar ihtive edip etmedifinia tothiki, aragurmanin amac, ytinteri, kapssmi
ve sillrzsi, arasima mctods ve kaviamsal ercevesin aplkhyan bilgiler ghz Sniiade
baluadurulank, yapdazak calgwann  sunccunun Modsrlogumiz  biigist dsirda  ilan
cdilmenesi hususunda;
Blglerinizi ve zereding arz ederim

e~imaaluir,
Tl Dy, Extsgin:]l QUNER

11 Saglik Midurt

Fikri SOV

acive NIK
MZALI ASL ILE AYNISIDR
TAR: QDm 3. J208E -
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Ek 7: Enstitii yonetim kurulu karari

MADDE 07

Tez Konusu
Buket GENC
ROLLAS

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI TOPLANTINO
16.02.2018 2018/06

Enstitiimiiz Cocuk Sagihjii ve Hastalhklann Hemsirelifi Anabilim Dal Bagkanligi’nin
09.02.2018 tarih, 7913 sayil yazisi okundu.

Cocuk Saghifn ve Hastaliklan Hemsirelifi Anabilim Dali Bagkanhgi’mn ve BEU Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhigi'mn tcklifleri dogrultusunda Cocuk Saghg: ve
Hastaliklan Hemgireligi yitksek lisans programi dgrencisi Buket GENC ROLLAS'n tez
konusunun, “BEU Lisanststt Egitim Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin 23. maddesi
geregi, “Gebeligin Ugiincii Trimestrinde Olan Annelere Verilen Web Tabanh Bebek
Bakim Egitiminin Dogum Sonrasi Anne Bebek Baglanma Diizeylerine Etkisi”
olmasina oy birligi ile karar verildi.
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Ek 8: Etik kurul izin belgesi

T.c.
/ .y”;%;._ BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
¢ [} % Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgs

TOPLANTITARIHE @ 31012018
TOPLANTI NO : 2018/03

KARARLAR :

5- Saghk Bilimleri Fakiltesi Cocuk Saghgs ve Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dah
Baskanhgi'mn 2018-34-31/01 Protokol no’lu “Gebeligin UgtincO Trimestrinde
Olan Annelere Verilen Web Tabanh Bebek Bakim Egitiminin Dogum Sonrass
Anne Bebek Baglunma Diozeylerine Eikisi™ konulu gahgmasinin Etik  Kurul
Ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmigtir,

ASL1 GIBiIDIR

Prof. Dr. Giinnuy OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastirnglar Etik Kurul Baskam
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9. OZGECMIS

Buket Geng Rollas, 12.06.1989 Ankara’da dogdu. ilkdgretimini Ankara Yalgin
Eskiyapan [lkdgretim Okulun’nda tamamladi. 2007 yilinda Ankara Etlik Lisesi’nden
mezun oldu. 2007 yilinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglk Yiiksekokulu
Hemsirelik boliimiine girmis, 2011 yilinda mezun olmustur. 2011 yilindan bu yana
Hacettepe Universitesi Hastanesi Eriskin dahiliye yogun bakim iinitesinde yogun
bakim hemsiresi olarak goérev yapmaktadir. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda 2017 yilinda yiliksek
lisans egitimine baslamistir. Ingilizce dilini orta seviyede bilmektedir. Evli ve bir

cocuk sahibidir.
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