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OZET

GEBELIKTE VIDEO KONFERANS YONTEMIYLE VERILEN
BIiREYSELLESTIRILMiS BEBEK BAKIMI EGIiTIMININ PRIMiPAR ANNELERIN
KAYGISI VE BEBEK BAKIMI OZGUVENINE ETKISi

Erdogan UG. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amag: Bu ¢alisma 34 hafta ve lizeri ilk defa dogum yapacak gebelere video konferans
yontemi ile verilen bireysellestirilmis bebek bakimi egitiminin annenin kaygisi ve bebek bakimi
Ozglivenine etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii deneysel arastirmada Kusadasi ilgesinde
yasayan, 34°7- 40°¢ gestasyonel haftalarda ve 19-39 yaslarindaki, primipar gebeler 6rnekleme
alimmustir. Veriler 23 EKim 2023-28 Ekim 2024 tarihleri arasinda Kusadasi Devlet Hastanesinin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine gelen gebelerden toplanmistir. Calisma grubundaki
gebelere (n=33) ihtiyaglarina yonelik ve bireysellestirilmis olarak birebir, 40’ar dakikalik 2
oturumda bebek bakimi konusunda video konferans yontemiyle egitim verilmistir. Egitim
sonras1 egitim igerigi gebelerle WhatsApp uygulamas: iizerinden paylagilmigtir. Kontrol
grubundaki gebeler (n=33) ise rutin dogum Oncesi ve sonrasi bakim ve egitimleri almislardir.
Verilerin toplanmasinda Gebeyi Tanitict Form, Bebek Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ve Pharis Ozgiiven Olgegi (POO) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
bagimsiz 6rneklemler t testi, Mann-Whitney U testi, Ki-Kare Bagimsizlik Analizi ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmigtir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak dnemli kabul edilmistir.

Bulgular: Video konferans yontemiyle bebek bakimi egitimi alan gebelerin kontrol
grubuna goére dogum sonrast POO puanlar1 daha yiiksek ve BAO puanlar1 daha diisiik
bulunmustur (p<0,001). Calisma grubundaki gebelerden vajinal yolla dogum yapan gebelerin
BAO puanlart sezaryenle dofum yapanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Calisma grubundaki gebelerden bebek bakim tecriibesi bulunanlarm POO puanlari
tecriibesi olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Bu calismada gebelikte video konferans yontemiyle bireysellestirilmis bebek
bakimi1 egitimi almanin annelerin 6z giivenini yiikselttigi ve kaygisini azalttigi bulunmustur.

Bebek bakimu ile ilgili tecriibenin varligi annelik 6z giivenini arttirmaktadir.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF INDIVIDUALIZED BABY CARE EDUCATION GIVEN BY
VIDEO CONFERENCE DURING PREGNANCY ON ANXIETY AND BABY CARE
SELF-CONFIDENCE OF PRIMIPAROUS MOTHERS

Erdogan UG. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Child Health

and Diseases Nursing Program, Master Thesis, Aydin, 2025.

Objective: This study was conducted to investigate the effects of individualized infant care
training given to pregnant women who are 34 weeks and older and giving birth for the first time

via video conference on mothers' anxiety and infant care self-confidence.

Materials and Methods: In a randomized controlled experimental study, primiparous pregnant
women living in Kusadasi district, aged 19-39 years and 34°7-40°¢ weeks of gestation were
included in the sample. Data were collected from pregnant women who came to the Gynecology
and Obstetrics outpatient clinic of Kusadasi State Hospital between October 23, 2023 and
October 28, 2024. Pregnant women in the study group (n=33) were given one-on-one, 40-
minute sessions of video conference on baby care according to their needs. After the education,
the education content was shared with the pregnant women via WhatsApp application. Pregnant
women in the control group (n=33) received routine prenatal and postnatal care and education.
Pregnant Women ldentification Form, Baby Information Form, Beck Anxiety Inventory (BAI)
and Pharis Self-Confidence Scale (PSS) were used to collect data. In the evaluation of the data,
independent samples t test, Mann-Whitney U test, Chi-Square Independence Analysis and
Spearman correlation analysis were used. The value of p<0.05 was considered statistically

significant.

Results: The postpartum PSS scores of the pregnant women who received baby care training
via video conference were found to be higher and the BAI scores were lower compared to the
control group (p<0.001). The BAI scores of the pregnant women who gave birth vaginally in
the study group were found to be significantly higher than those who gave birth by cesarean
section (p<0.05). The PSS scores of the pregnant women with baby care experience in the study

group were found to be significantly higher than those without experience (p<0.05).

Xiv



Conclusion: In this study, it was found that receiving individualized baby care training during
pregnancy via video conferencing increased the self-confidence of mothers and reduced their

anxiety. Having experience in baby care increases maternal self-confidence.

Keywords: Anxiety, Infant, Infant Care, Self Confidence, Videoconferencing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum sonras1 donem kadinlarin hayatinda bir¢cok degisikligi beraberinde getiren bir
donemdir. Kadinlar hem kendi ihtiyaglar1 hem bebegin ihtiyaglari ile ilgilenmekte hem de
aileye yeni katilan iiye ile yeni rollerine uyum siireci gecirmektedirler (McVeigh, 1997). Bu
stiregte kadinlar annelik duygusuyla beraber hayatlarinda 6zel bir an yasamaktadirlar. Bazen de
gebelik ve dogum sonrasi donemde yasanan ruhsal sikintilar annelere kotii deneyimler
yasatabilmekte, anne bebek iliskisini ve sagligini etkileyebilmektedir (Yar ve Yilmaz, 2021).

Tiirk Dil Kurumu’nun tanimina gore kaygi genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle
ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusudur (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2023)
Kaygi, strese karsi normal bir tepki olmakla birlikte kaygi bozuklugu normal gerginlik veya
kaygi hislerinden farklidir ve asir1 korku veya kaygi icerir (American Psychiatric Association
[APA], 2023). Cocuk sahibi olmak da anneye ve annenin ruh sagligina katkida bulunabilirken
ayn1 zamanda onlar1 kaygi veya depresyona yatkin hale getirebilir (Mohammad ve digerleri,
2011). Denis ve digerlerinin meta analiz calismasinda 34 iilkeden 221.974 kadinin dahil oldugu,
dogum sonras1 1-24. haftalarda kayg belirtilerinin goriilme sikliginin %15,0 olarak bulundugu
bildirilmistir. Diislik ve orta gelirli lilkelerdeki kadinlarda daha yiiksek kaygi oranlar1 tespit
edilmistir (Dennis ve digerleri, 2017). Ulkemizde ise %16,2 ile %37,4 oranlar1 arasinda
postpartum kaygi diizeyleri bildirilmistir (Bayr1 Bingdl ve Demirgéz Bal, 2021; Dikmen Y1ildiz
ve digerleri, 2017). ilk kez anne olanlarin deneyim eksiklikleri nedeniyle annelige uyum
saglamada daha fazla zorluk cektikleri (Jover ve digerleri, 2014; Leahy-Warren ve McCarthy,
2011) ve kaygi diizeylerinin multiparlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Paul ve
digerleri, 2013).

Dogum sonras1 kayginin anne ve bebek lizerine intihar ve bebek oldiirmeye kadar
gidebilen bir¢cok olumsuz etkisi bulunmaktadir (Britton, 2007; Brown ve Arnott, 2014; Fallon
ve digerleri, 2016; Gagnon ve digerleri, 2005; Jover ve digerleri, 2014; Kendig ve digerleri,
2017; Sharifi ve digerleri, 2016; Taylor ve Johnson, 2013; Tietz ve digerleri, 2014). Postpartum
kayg1 genellikle kadmlarin bebek bakimi ile ilgili kendini yetersiz hissetmesi ile
iliskilendirilmistir (Sezer, 2021). Oz giiveni diisiik olan annelerin kaygi diizeyi yiiksek
olmaktadir (Dol ve digerleri, 2021; Gozali ve digerleri, 2020; Jover ve digerleri, 2014).



Annelerin dogum 6ncesi annelik rolilyle 6zdeslesmeleri onlarin annelik géreviyle baga ¢ikma
becerilerine olan giiveni arttirmaktadir (Kiehl ve White, 2003). Tiirkiye’de yapilan bir
sistematik derlemeye gore bebek bakimi konusunda egitim alan, bebek bakimi tecriibesine
sahip olan, annelik roliine hazir hisseden ve dogumdan sonraki 12. haftada tecriibeden kaynakli
olarak anne veya babalarin 6z giiven puan ortalamalarmin arttig1 gosterilmistir (Sayik ve Orsal,
2019). Kadinlarin bebek bakimi 6z giivenlerini arttirmak i¢in ihtiya¢ duyduklari konularla ilgili
bireysellestirilmis hemsirelik bakimina gereksinimleri bulunmaktadir (Cinar ve Oztiirk, 2014;
Evcili ve digerleri, 2018; Oztiirk ve Erci, 2016). Bireysellestirilmis bakim; hemsireligin felsefi
ve mesleki degerlerine dayanarak insanin bireyselligi, essizligi ve biitiinliigiine olan sayginin
uygulamaya yansitilmasidir (Acaroglu ve Sendir, 2012). Dogum Oncesi ve dogum sonrasi
annelik rolii egitimi verilen kadinlarin annelik 6z gilivenlerinin artti§i bulunmustur (Cinar ve
Oztiirk, 2014; Fasanghari ve digerleri, 2019; Giin Kakasc1 ve digerleri, 2023; Sénmez ve
Mamuk, 2021). Bireysel bakimin verilebilmesi, bireysel farklilik ve ihtiyaglarin belirlenmesi
ve bakimin buna gore sunulmasi ile miimkiindiir (Can, 2019).

Hemsirelik, toplum ve yasam tarzlari ile saglik hizmeti Oncelikleri ve teknolojileri
degistikge biiyiiyen ve gelisen dinamik bir meslektir (Potter ve digerleri, 2017). Ozellikle
koronaviriis pandemisinde saglik alaninda hastalarin uzaktan erisimi ve hizmetin
devamliliginin saglanmasi bakimindan bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasinin
gerekliligi ortaya konmustur (Hughes ve digerleri, 2022; Lattner ve digerleri, 2022;
Siriwardhana ve digerleri, 2021). Burada telesaglik kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimima gore telesaglik, geleneksel saglik bakim tesislerinin disinda saglik hizmeti
sunmak igin telekomiinikasyon ve sanal teknolojinin kullanilmasidir (Diinya Saglik Orgiitii
[DSO], 2016). Koronaviriis pandemisi ile birlikte halihazirda yasanan hemsire acig1 ve artan
hemsirelik is yiikii hemsirelikte de teknolojiyi kullanmay1 zorunlu hale getirmektedir (McVey,
2023). Telehemsirelik telesagligin alt dali olarak kabul edilmektedir (Glinkowski ve digerleri,
2013). Telehemsirelik, uzaktan hemsirelik uygulamasi saglamak i¢in telekomiinikasyon ve
bilgi teknolojisinin kullanilmasidir. Bu, tibbi kayitlar1 teknolojik ortamda paylagmaktan
kameralar ve bilgisayar teknolojileri kullanilarak hemsirelik bakiminin hastalarin evine
ulastirilmasina kadar olan hizmetleri kapsar (Kumar, 2011). Tele hemsirelik pandemi kosullar
ve mesafe nedeniyle hastaneye erisim saglayamayan kadinlar i¢in bir firsat saglamistir (Demir
ve digerleri, 2022). Pandemide kadinlarin gebelik ve dogum sonrasit donemde bulas
endiselerinin fazla olmasi sebebiyle rutin bakim ve izlemlerini aksattiklar1 ¢aligmalarda
belirtilmistir (Brislane ve digerleri, 2021; Fryer ve digerleri, 2020; Khoury ve digerleri, 2022;
Nazik ve digerleri, 2022; Senol ve Ugar, 2022; Tadesse, 2020). Hastalar genellikle evlerinden,
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islerinden veya ailelerinden uzakta olmadan saglik bakimina erismeyi daha konforlu
bulmuslardir (Greiner, 2017). Calismalarda telesaglik yontemi ile gergeklestirilen dogum
Oncesi bakim ile yiiz yiize yapilan bakim karsilastirildiginda, iki yontemin de benzer sonuglar
olusturdugu ve telesaglik yonteminde hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu gdosterilmistir
(Atkinson ve digerleri, 2023; Cantor ve digerleri, 2022; Seven ve digerleri, 2022). Kadinlara
verilen egitim maliyet ve zaman etkililik 6zellikleri nedeniyle, gelisen bilgi teknolojilerinin de
destegiyle telehemsirelik uygulamalar1 kullanilarak verilebilir (Terzi, 2023).

Literatiire bakildiginda gebe ve dogum yapmis kadinlarla telesaglik yontemleri
kullanilarak yapilan egitimlerin etkisini inceleyen ¢alismalar olsa da video konferans yontemi
ile bireysellestirilmis bebek bakimi1 egitimi verilen bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bir ¢alismada
cevrimici olarak bebek bakimini da iceren gebe okulu egitimi verilen anne -babalarin kaygi
puanlarinin diistiigli bulunmustur (Dogan Merih ve digerleri, 2021). Cevrim i¢i standart grup
egitimi kaygiya etki etmis olsa da kadinlarin ihtiyacina yonelik bireysellestirilmis egitimde
kadinlarin bilgi ihtiyaci daha ¢ok karsilanmis olacak ve kadinlara daha ¢ok soru sorma firsati
saglayacaktir. Batman (2014) web tabanli bebek bakimi egitiminin anne 6z giivenini arttirip
kaygisini azalttig1 sonucuna varmistir. Bir diger ¢alismada web tabanli bebek bakimi egitimi
alan ve almayan gruplarda 6z giiven agisindan fark bulunamamistir (Yurtsever Gok ve Efe,
2022). Korkmaz Yenice (2023) ise bebek bakimi egitimi igerikli bir mobil uygulamanin
annelerin ebeveyn 6z yeterliligini arttirdigini bulmustur. Web tabanli ve mobil uygulama
yoluyla yapilan egitimlerde egitim igerigi standart olmakta ve katilimci ile egitimcei arasinda
etkilesim saglayamamaktadir. Ayrica belli diizeyde internet kullanma becerisi
gerektirmektedir. Arastirmamizda kullanilan video konferans yonteminin, kullanim kolaylig1
ve egitimeci ile birebir goriisme imkani saglamasi bakimindan daha etkili olacag:
diigtiniilmiistiir. Ayrica video konferans yontemi ile verilen bebek bakimi egitiminin etkisini
Olcen ilk ¢aligma olmasi nedeniyle dnemlidir. Sonuclar literatiire katki saglamakla birlikte

uygulayicilara da 6rnek teskil edecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci 34 hafta ve tizeri, primipar gebelere video konferans yontemiyle

verilen bireysellestirilmis bebek bakimi egitiminin, dogum sonrasi annelerin kaygisi ve bebek

bakimi 6z giiveni tizerine etkilerini belirlemektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO:: Video konferans yontemiyle bebek bakimi egitimi alan ve almayan gebelerin dogum
sonrasi kaygi puanlari arasinda fark yoktur.
HO2: Video konferans yontemiyle bebek bakimi egitimi alan ve almayan gebelerin dogum

sonrasi bebek bakim 6z giiveni puanlar arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kayg

Psikolojide insanin yasadigir bir ruhsal durumu ifade eden kaygi, ilk olarak Freud
tarafindan egonun bir islevi olarak tanimlanmistir. Freud’un Onciiliigiinii yaptigi
Psikanalizm’de kaygi kavramina, insanin yasadig1 ruhsal durum disinda anlamlar da yiiklenerek
kavram daha da gelistirilmistir (Manav, 2011). Freud’a gore kaygi baslangigta tehlikeli bir
duruma verilen bir tepki olup ayni durumlar tekrarlandiginda olusan duygu olarak
tanimlanmistir (Freud, 1936). Kaygi bozuklugu olan bir kisi bir olayin veya durumun niteligini
carpitir. Bu ¢arpitma kaygiyla sonuglanan eski yasantilarla ve hatali biligsel varsayimlarla olur

(Dogan ve Turgut, 2014).

Tiirk Dil Kurumu’nun tanimina gore kaygi genellikle kotii bir sey olacakmais diislincesiyle

ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusudur (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2023)

Barlow’a gore kaygi, olasi ve yaklasan olumsuz olaylara hazirlikla iliskili, gelecege
yonelik bir ruh hali olarak tanimlanmistir (Craske, 2011). Kaygi genel olarak, bir tehlikenin
korkusunun yansimasi olarak insanlarda beliren endise veya mantik dis1 bir korku hali seklinde
tanimlanabilir. Kaygi, nesnesiz olmasiyla korkudan ayrilir; korkuda bir insan ya da olay gibi

belirli bir nesne varken, kaygida bu nesne belirsizdir (Budak, 2000).

Kaygi, insan yeni bir durumla karsilastiginda ortaya c¢ikar. Mevcut durumun
birakilmasiyla birlikte, yeni bir varolus olanagi olarak kendini gosterir. Clinkii her se¢im, bir

seylerden vazgegmeyi gerektirir ve bu da insanda kaygi olusturur (Sayar, 2000).

Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne gore kaygi gelecekteki bir endiseyi 6ngormeyi ifade eden
normal bir duygudur. Hafif kaygi bazi durumlarda faydali olabilir. Bizi tehlikelere karsi
uyarabilir, hazirlanmamiza ve dikkat etmemize yardimci olabilir. Kaygi bozuklugu ise asirt
korku veya kaygi igerir. Kisilerin giinliik yasamini etkileyebilir (APA, 2023). Tehlike her yerde
olarak algilanir, diisiinme kontrol edilemez ve diger konulara odaklanmak zorlasir (Dogan ve

Turgut, 2014).



2.1.1. Postpartum Kaygi

Gebelik ve dogum sonras1 donemde meydana gelen fizyolojik, hormonal ve psikolojik
degisimlere uyum siireci, annenin psikolojik durumunu olumsuz yonde etkileyip annede farkli
duygusal sorunlar yaratabilmektedir (Yildirim ve Sahin, 2020). Bir kadin anne olarak yeni bir
rol edindiginde ve yeni dogmus bir bebege bakmaya basladiginda kaygi siklikla olagan bir
durumdur. Bu sebeple olusan kaygi belirtileri gegici olmali ve kadinin islevlerini
engellememelidir. Bu belirtiler devam ederse, gilinlilk yasami yonetmede zorluga neden
olabilirler (Zappas ve digerleri, 2021). Diger kaygi bozukluklarindan farkli olarak, dogum
sonrast kaygi dogumdan sonraki ilk 12 ay i¢inde ortaya ¢ikar ve kadinlarin genellikle bebegin
saglig1 ve giivenligi lizerine yogunlasan asir1 endise ve korkular yagamalarina neden olur (Toler

ve digerleri, 2018).

Kaygi1 bozukluklar1 islevsel bozukluga neden olabilen asir1, kontrol edilemeyen endise ile
karakterizedir (Misri ve digerleri, 2015). Kayg1 bozuklugu perinatal donemde siklikla ortaya
cikmasina ragmen, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1'nda (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders [DSM]) "peripartum baslangicli" belirteci kaygi
bozukluklar: i¢in degil, yalmizca duygudurum bozukluklar1 i¢in kullanilmaktadir. DSM-5
kriterlerini hamile olan ve dogum sonras1 donemdeki kadinlara uygulamak, 6 aydan daha kisa
stireli asir1 endise yasayanlar1 potansiyel olarak diglayabilir (Misri ve digerleri, 2015). Bu
nedenle bazi aragtirmacilar, hastalik en az bir ay siireyle diger DSM kriterlerini karsiliyorsa
bunu perinatal kaygi bozuklugu olarak tanimlamislardir (Buist ve digerleri, 2011; Wenzel ve
digerleri, 2003). Ayrica yorgunluk, sinirlilik, gerginlik, konsantrasyon gii¢liigii ve uykusuzluk
gibi kaygi bozukluklarinin fiziksel semptomlar1, gebelikte ve dogum sonrasi donemde

normalmis gibi algilanarak teshis konulmasini zorlastirabilir (Weisberg ve Paquette, 2002).

Bu nedenlerden dolay1 dogumdan sonraki anne bebek izlemleri sirasinda annelerin ruhsal
saglik degerlendirmelerinin yapilmasi ve riskli bulunanlarin profesyonel yardim almasi

konusunda yonlendirilmesi dnerilmektedir (Ustgoriil ve Yanikkerem, 2017).



2.1.2. Postpartum Kayginin Diinya’da ve Ulkemizde Gériilme Siklig

Kaygi kadinlart hem dogum 6ncesi hem dogum sonras1 donemde etkilemektedir (Rados
ve digerleri, 2018). Denis ve digerlerinin meta analiz ¢alismasinda 34 iilkeden 221.974 kadinin
dahil oldugu, dogum sonras1 1-24. haftalarda kaygi belirtilerinin goriilme sikliginin %15,0
olarak bulundugu bildirilmistir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki kadinlarda daha yiiksek kaygi

oranlar1 tespit edilmistir (Dennis ve digerleri, 2017).

Nielsen-Scott ve digerlerinin yaptigi sistematik inceleme ve metaanaliz ¢alismasina
gore diisiik ve orta gelirli iilkelerde pospartum kaygi goriilme siklig1 %24,4 olarak bulunmustur.
Klinik olarak teshis edilen kaygi bozuklugunun yayginligi ise dogum sonrasi %16,0 olarak
bildirmistir (Nielsen-Scott ve digerleri, 2022). Fawcett ve digerlerinin 2019’da yayinlanan meta
analiz calismasina goére kadinlarin gebelikte ve dogum sonrasinda kaygi yasama orani
%20,7°dir (Fawcett ve digerleri, 2019). Leach ve digerleri ise metaanaliz ¢aligmalarinda
postpartum kaygi diizeyinin %4,7-%33 arasinda degiskenlik gosterdigini, bu degiskenligin
kullanilan olceklerin farkindan kaynaklandigini ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu

belirtmislerdir (Leach ve digerleri, 2017).

Farkl tilkelerde yapilan calismalara bakildiginda Liu ve digerleri postpartum kaygi
sikligin1 %15,2 (Liu ve digerleri, 2020), Kassaw ve Pandey perinatal donemdeki kaygi sikligini
%32,2 olarak bulmuslardir (Kassaw ve Pandey, 2020). Rados ve digereri postpartum kaygi
oranlarin1 dogumdan hemen sonra %17, dogumdan 6 hafta sonra %20 olarak bulmuslardir

(Rados ve digerleri, 2018).

Ulkemizde yiiksek katilimli longitudunal tasarimla yapilan arastirmaya gore gebelikte
kayg1 orani en yiiksek diizeyde olup %29,6 (n=950) bulunmustur. Ayni ¢aligmada dogumdan
sonraki 4-6. haftalarda %24,6 (n=858), dogumdan sonraki 6. ayda %16,2 (n=829) oranlarinda
kaygi tespit edilmistir (Dikmen Yildiz ve digerleri, 2017). Postpartum 1-6. aylar arasinda olan
535 kadinla yapilan bir ¢alismada kaygi goriilme oran1 %3 7,4 olarak bulunmustur (Bayr1 Bingol
ve Demirgéz Bal, 2021).



2.1.3. Postpartum Kaygu ile iligkili Faktérler

Postpartum dénemde kaygiy1 ile iliskili durumlar; gen¢ anne olmak, egitim diizeyinin
ylksek olmasi, ¢alisiyor olmak, ilk dogum veya ¢ok dogum yapmis olmak, sezaryenle dogum,
prenatal donemde dogum korkusu yasamis olmak, erken dogum, aile destegi olmamasi,
evlilik/aile i¢i catimalar, dogumdan 6nce kaygi ve depresyon varligi olarak bildirilmistir (Field,
2018). Aym1 zamanda gebelikte sozel siddete maruz kalma, bebek bakimiyla ilgili kendini
yetersiz hissetme, aile baskisi (Sezer, 2021), dogum sonrasi bakim almama (Yildiz ve
Akbayrak, 2014), cocuklukta istismara ugramis olma (Buist ve digerleri, 2011), prenatal bakim
alma sayisinin az olmasi, yeni koronaviriis hastaligina (Coronavirus Disease 2019 [COVID 19])

bagl korku (Aktas ve Yilmaz Iskender, 2022) dogum sonras1 kayg1 diizeyini arttirmaktadir.

2.1.4. Postpartum Kaygi Belirtileri

Postpartum kaygi dogum sonrasi ilk 12 ay i¢inde ortaya ¢ikar ve kadinlarin asir1 ve
genellikle bebegin saglig1 ve giivenligine odaklanan endiseler ve korkular yasamasina neden
olur (Toler ve digerleri, 2018). Anneler genellikle ebeveynlikle ilgili yetenekleri konusunda,
ebeveynlik yeteneklerindeki olumsuzluklarin uzun vadeli sonuglar1 olmasindan ve bagkalari
tarafindan olumsuz degerlendirilmekten endise duymaktadirlar (Goldfinger ve digerleri, 2019).

Postpartum kaygi belirtileri sunlardir:
e Asir kaygi ve endise,
o Kafa kanisikligi, kararsizlik,
e Dehset hissi,
e Uyuma zorlugu,
o Huzursuzluk,
o Sinirlilik,
« Korkular, fobiler,
» Panik ataklar,

o Kalp atiglarinin hizlanmasi hissi,



o Takintili diislinceler,

e Bebegine karsi asir1 veya yetersiz duyarlilik gosterme,

o (Ginliik yagam aktivitelerini ve kisisel iliskileri etkileyen duygular,

e Duygular belirgin tetikleyicilerle veya tetikleyiciler olmadan ortaya ¢ikar,

o Kendi kendini tedavi i¢in alkol veya diger maddelerin kullanildigin1 bildirme (Toler ve

digerleri, 2018).

2.1.5. Postpartum Kayginin Anne ve Bebek Uzerine Etkileri

Dogum sonrasi kaygi yasayan annelerin emzirme olasiliklarinin diisiik oldugu, emzirmeyi
erken birakma ve formiil mama kullanmaya egilimli olduklari, emzirme 6z yeterliliklerinin
diisiik oldugu caligmalarda gosterilmistir (Britton, 2007; Brown ve Arnott, 2014; Fallon ve
digerleri, 2016; Gagnon ve digerleri, 2005; Sharifi ve digerleri, 2016). Ayrica dogum sonrasi
yasanan kayginin annede tiikenmislige (Taylor ve Johnson, 2013), depresyona (Grigoriadis ve
digerleri, 2019; Roman ve digerleri, 2019), bebekte zor mizag 6zelliklerine (Jover ve digerleri,
2014; Reck ve digerleri, 2013), erken cocuklukta fiziksel ve zihinsel gelisim geriligine (Ali ve
digerleri, 2013) neden oldugu calismalarda bulunmustur. Anne bebek baglanmasi da kaygidan
olumsuz etkilenmektedir (Tietz ve digerleri, 2014).

Ayrica dogum sonrasi kaygi tedavi edilmediginde tibbi bakima uyumsuzluk riskinin
artmasi, saglik durumunun kétiilesmesi, kisilerarasi ve finansal kaynak kaybi1, sigara ve madde
kullanimi, intihar ve bebek 6ldiirme gibi derin olumsuz etkilere neden olabilir (Kendig ve

digerleri, 2017).

2.1.6. Postpartum Kaygida Hemsirelik Bakimi

Hamilelik sirasinda ve dogum sonras1 donemde hastalarla en ¢ok karsilasan hemsireler
dogum sonrasi kaygiy1 tanima, hasta ve aile sonuglarini iyilestirme firsatina sahiptir (Zappas ve
digerleri, 2021). Bunun i¢in dogumdan sonra anne ve bebek izlemlerinde annelerin ruhsal
sagligiin degerlendirilmesi yapilmahidir. Riskli olarak saptanan kadinlar profesyonel destek

alma konusunda yénlendirilmelidir (Toler ve digerleri, 2018; Ustgériil ve Yanikkerem, 2017).



Ayn1 zamanda riskli olsun veya olmasin ailelerin dogum sonrasi bir y1l boyunca desteklenmesi
onerilmektedir (Toler ve digerleri, 2018).

Kadinlara dogum 6ncesi ve sonrasinda verilen egitim annelerin kaygisini azaltmaktadir,
bu yilizden ebeveynlere bebek bakimi, dogum Oncesi ve sonrasi bakim konularinda egitim
verilmesi gerekmektedir (Ozkog, 2023; Sayik ve digerleri, 2019; Yildiz ve Akbayrak, 2014).
Ayrica dogum Oncesi verilen egitim anne bebek baglanmasini arttirarak kaygiy1 azaltmaya
yardimce1 olmaktadir (Matthies ve digerleri, 2020).

Dogumdan sonra yapilacak kanguru bakimi giivenli ve yan etkisi olmayan bir uygulama
olarak annelerin kaygisini azaltmada kullanilabilir (Norouzi ve digerleri, 2013). Yine kaygiy1
azaltmada reiki, yoga, akupressiir, el ve ayak masaji, aromaterapi gibi ydntemlerin
kullanilabilecegi calismalarda gdosterilmistir (Terzioglu ve digerleri, 2022). Hemsireler
hastalara biitlinciil olarak yaklagmali, kanita dayali tedavi se¢eneklerini sunmali ve hastanin

karar vermesinde is birligi yapmalidir (Zappas ve digerleri, 2021).

2.2. Oz Giiven Kavram

Gliven esasen inanglar ve duygulara dayali olup beklentileri ve egilimleri igeren bir
tutumdur (Govier, 1993). Oz giiven ise bireyin kendisini degerli bulmasmna yonelik
diisiincesidir (Bandura, 1977). Baska bir tanimla 6z giliven kisinin belirli bir aktiviteyi basariyla
gerceklestirebilecegine olan inancidir. Bireylerin kendi giiglerinin farkinda olmalarini saglayan
bir kavramdir (Feltz, 1988).

Kisi kendini temelde iyi niyetli ve yetenekli, makul yargilarda bulunabilen ve kararlar
alabilen, makul eylem planlar1 uygulayabilen biri olarak goriiyorsa ve genel olarak, aksini
gosteren yiizeysel kanitlar veya elestiriler karsisinda bile kendini bu ydnde gérmeye
egilimliyse, kendine giivendigini gdsterir (Govier, 1993).

Oz giiven, insanin mutlu ve basarili bir yasam siirmesi, {istlendigi sorumluluklar1 ve
rollerini saglikli bir sekilde yerine getirebilmesi icin en gerekli 6zelliklerden biridir. Oz
giivenin, bireyin yasamda karsilagabilecegi sorunlar ve sorumluluklarla daha kolay basa

cikabilmesine katki sagladigi belirtilmektedir (Oztiirk ve Erci, 2016).

2.2.1. Annelerde Oz Giiven

Annelik rolii, kadinlarin yagamlar1 boyunca oynadiklart en temel ve 6nemli rollerden

biridir (Ruchala ve James, 1997). Annelik kadinin hayatinda yeni bir donemdir ve yeni
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sorumluluklart da beraberinde getirir (G6lbasi, 2003). Ayni zamanda birgok anne gebelik ve
dogum siirecinde ortaya cikan fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimlerle bas etmeye
calismaktadir (Aber ve digerleri, 2013; Burgut ve digerleri, 2013). Bu durum, giiclii bir 6z
giiveni de gerekli kilar (Oztiirk ve Erci, 2016).

Anne 6z giiveni, bir annenin bebeginin bakimini iistlenme yetenegi veya bebegin
sinyallerini dogru yorumlama yetenegi olarak tanimlanmistir (Zahr, 1991). Mercer’e gore ise
annenin 6z giiveni annelik roliiniin duygusal bir bilesenidir ve bunu annenin bebek bakimini
saglamasi, bebegin davranisini teshis edip yanitlama becerisine iliskin algist ve annelik
roliinden duydugu memnuniyet duygusu olarak tanimlamistir (Fasanghari ve digerleri, 2019).

Ebeveynlik davraniglarinin gelisiminde rol oynayan 6nemli bir yon, anne 6z yeterliligidir.
Sosyal 6grenme teorisyeni Albert Bandura baslangicta 6z yeterliligi, bir kisinin hedeflere
ulagsmak icin belirli gorevleri yerine getirme kapasitesine olan inanci olarak tanimlamistir.
Ayrica 0z yeterliligin bircok baglamda kisinin performans gorevlerini veya hedeflerini
gerceklestirme motivasyonunun gostergesi olabilecegini ileri siirmiistiir (Gado ve digerleri,
2024). Vance ve Brandon ebeveynlik 6z giiveni, ebeveynlik 6z yeterliligi ve yeterlilik
kavramlarini inceleyen bir literatiir incelemesi ¢alismasi yapmislar ve ebeveynlik 6z giiveni ile
ebeveynlik 6z yeterliligini “Ebeveynlerin ebeveynlik davraniglarina katilma yetenekleriyle
ilgili i¢sel atif ve inanglar1” seklinde tanimlamislardir. Oz giiven ve 6z yeterlilik terimlerinin
benzer dnciil, nitelik ve sonuglara sahip oldugunu belirtmislerdir (Vance ve Brandon, 2017).

Annelerin diisiik 6z giiveni, annelik roliine ve kimligine gegisin gecikmesine yol agarken,
rollerinden duyduklart memnuniyeti de sinirlandirir. Ancak, yiiksek 6z glivene sahip anneler,
annelik roliine ulasir ve rollerinden memnuniyet duyarlar (Mercer ve digerleri, 1986). Bunun
tersi olarak annelerin dogum 6ncesi annelik roliiyle 6zdeslesmeleri annelerin annelik goreviyle
basa cikma becerilerine olan giiveni arttirmaktadir (Kiehl ve White, 2003). Evcili ve
digerlerinin galigmasina gore kendini annelik roliine hazir hisseden postpartum dénemdeki
kadinlarin bebek bakimi 6z giivenleri yiiksek bulunmustur (Evcili ve digerleri, 2018).

Ayrica diisiik anne 6z giiveni, depresyon ve strese neden olurken erken anne-bebek
iligkisini ve bebegin gelecekteki sagligini olumsuz etkileyebilecek bir durumdur (Kristensen ve
digerleri, 2018). Dogum sonrast erken donemde anne Ozgiiveninin eksikligi, annelerin
cocuklarma bakma becerilerini ve annelerin ruh sagligini olumsuz etkileyebilir (Sockol ve

digerleri, 2014).
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2.2.2. Annelik Oz Giivenini Etkileyen Faktorler

Gebelerin annelik rolii ile 6zdeslesmeleri annelik 6z giivenini arttirmaktadir (Evcili ve
digerleri, 2018; Kiehl ve White, 2003). Gebelige uyum saglamada sorun yasayan kadinlarda
gebelige ve bebege karst olumsuz tutumlar gelisebilir (Kartal ve Karaman, 2018). Gebelige
uyumun saglikli bir sekilde gelismesi, kadinlarin, fetiislerin ve yenidoganlarin saglik ve iyilik
halinin artmasi1 anlamina geldiginden (Teskereci ve digerleri, 2022), saglik profesyonelleri
gebelige ve annelige uyumu, annelik 6z giivenini etkileyen faktorleri bilmelidir.

Onceki deneyim eksikligi nedeniyle, ilk kez anne olanlar genellikle anneligin fiziksel,
sosyal, duygusal ve psikolojik zorluklarina uyum saglamada daha fazla zorluk ¢ekerler (Jover
ve digerleri, 2014; Leahy-Warren ve McCarthy, 2011). Aydemir ve Onan (2020) ¢alismalarinda
primipar annelerin dogumdan sonra 6. haftada, 10. haftada ve 14. haftada depresyon ve 6z
giiven diizeylerini dl¢miisler, 2. ve 3. dl¢ltimlerde 6z giiven puanlari giderek artarken depresyon
puanlarinda azalma goriilmiis. Annelik 6z gliveninin deneyimle birlikte arttigini ve dogum
sonras1 depresyonun 6z giliveni olumsuz etkiledigini bulmuglardir (Aydemir ve Onan, 2020).
Kristensen ve digerleri de arastirmalarinda benzer sonuglar bulmus ve primipar annelerin
%25’inde annelik 6z gliveninin diislik oldugunu belirtmislerdir (Kristensen ve digerleri, 2018).
Annede kayg1 varligi da 6z giivene olumsuz etki etmektedir (Jover ve digerleri, 2014).

Annelik 6z giiveni ile ilgili yapilan bir sistematik derlemede bebek bakimi konusunda
egitim alan, bebek bakimi tecriibesine sahip olan, annelik roliine hazir hisseden ve dogumdan
sonraki 12. haftada tecriibeden kaynakli olarak anne veya babalarin 6z giiven puan ortalamalari
yiiksek bulunmustur (Sayik ve Orsal, 2019). Ozellikle dogum 6ncesi ve sonrasinda bebek
bakimi ve emzirme egitimi almanin annelerin 6z giivenini arttirdifina dair bir¢ok arastirma
sonucu bulunmaktadir (Balaban, 2016; Cirlak ve digerleri, 2023; Fasanghari ve digerleri, 2019;
Giin Kakasc1 ve digerleri, 2023; Kadiroglu ve Giidiicii Tiifekei, 2022; Kim ve digerleri, 2023;
Oztiirk ve Erci, 2016; Sonmez ve Mamuk, 2021). Prematiire bebek anneleriyle yapilan bir
calismada deney grubundaki annelere dogumdan sonra hastanede 2 seans, taburculuk 6ncesi 1
seans olmak iizere toplam 3 seans egitim programi uygulanmis, taburculuktan sonra 1 ay
boyunca haftalik olarak telefonla ve internet iizerinden danigmanlik saglandiktan sonra deney
grubundaki annelerin 6z giiven puanlar1 ve emzirme oranlar1 kontrol grubuna gére onemli
dlgiide yiiksek bulunmustur (Jang ve Ju, 2020). Ik kez dogum yapan annelerle yapilan bir
calismada dogumdan sonra ev ziyaretleriyle verilen bireysel bebek bakimi egitimi anne 6z

giivenini istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttirmistir (Cinar ve Oztiirk, 2014).
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Annelik 6z giiveni ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalar hastanede yatis sirasinda anne ve
bebegin ayn1 odada kalmasinin (Chung ve digerleri, 2015), annenin cerrahi yogun bakimda
yatan bebeginin bakimina katilmasinin (Yiice, 2023), annenin egitim diizeyinin yiiksek
olmasimin (Teskereci ve digerleri, 2023) ve evdeki kisi sayisinin 2 veya daha fazla olmasinin
(Jover ve digerleri, 2014) anne Ozgiivenini arttirdigin1 gostermistir. Addlesan gebelik de 6z
giiveni etkileyen bir faktordiir. Adolesan gebelerin yetigkin gebelere oranla 6z giiven
puanlarimin diisiik oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (Ngum Chi Watts ve digerleri, 2015; Su,
2023). Adolesan donemde anne olan kadinlar is veya okul ile ugrasirken bebek bakimi
gorevlerini yonetmekte zorlanmaktadir (Ngum Chi Watts ve digerleri, 2015).

Annelerin  kigilik 6zellikleri de bebek bakimi 6z giivenlerini etkilemektedir.
Disadoniikliik, duygusal istikrar, deneyimlere aciklik, sorumluluk ve uyumluluk kisilik

ozelliklerinin, dogum sonras1 donemde yiiksek anne 6zgiiveniyle iliskili oldugu bulunmustur

(Ozsahin ve digerleri, 2022).

2.2.3. Annelerde Oz Giivenin Arttirllmasinda Hemsirenin Rolii

Annelerin yenidoganlarina bakabileceklerine dair olumlu giiven, ebeveynlige saglikl bir
uyum ve olumlu bir anne-bebek iliskisi i¢in dnemlidir (Yurtsever Gok ve Efe, 2022). Aileyi,
anneyi ve bebegi merkeze alan 6zenli ve kapsamli bir bakim siireci, kadinin annelik roliine
hazirlanmasini ve yenidogan bakimina iliskin 6z gilivenini giliglendirmesi agisindan dnem tasir
(Evcili ve digerleri, 2018).

Bir annenin benzersiz endiselerini ve bu endiseleri gidermek i¢in mevcut kaynaklari
belirlemek ve bakim becerilerini gii¢lendirmek, annenin annelik kimligi edinme cabasi
sirasinda yeterlilik duygusunu beslemek i¢in 6nemlidir (Mercer, 2006). Bir kadinin “anne
olma” siirecine katki saglamada hemsirelere 2 6nemli gorev diismektedir. Bu gérevler, empatik
bir sekilde dinlemek ve olumlu geri bildirim vermektir. Empatik dinleme, kadinin anne olma
siirecinden nasil etkilendigini anlamaya caligmayir ve ona dinlenmeye deger oldugunu
hissettirmeyi igerir. Olumlu geri bildirim vermek ise annenin bebege yonelik bakim ¢abalarini
desteklemek ve motivasyonunu artiracak sekilde tepki gostermektir (Mercer, 2006).

Anne 0z gliveninin arttirilmasinda dogum oOncesi ve sonrasinda bebek bakimi egitimi
vermek onemli bir yer tutmaktadir (Balaban, 2016; Cirlak ve digerleri, 2023; Fasanghari ve
digerleri, 2019; Giin Kakasg1 ve digerleri, 2023; Kadiroglu ve Giidiicii Tiifekei, 2022; Kim ve
digerleri, 2023; Oztiirk ve Erci, 2016; Sonmez ve Mamuk, 2021). Hemsireler, ebeveynlerin ve

cocuklarin saglik sonuglarini iyilestirilmek ve yasam kalitelerini arttirmak amaciyla bebek
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bakimu ile ilgili bilgi vermelidirler (Vance ve Brandon, 2017). Kadinlara farkli 6zellikleri ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda bireysellestirilmis egitim vermek ve dogum sonrasi danigmanlik
saglamak hemsirelere onerilmektedir (Cmar ve Oztiirk, 2014; Evcili ve digerleri, 2018;
Yurtsever Gok ve Efe, 2022). Ayrica annelerin kisilik 6zellikleri dikkate alinmali ve 6z giiveni
gelistirici iletisim kurulmalidir (Ozsahin ve digerleri, 2022).

Anneler dogum sonrasi ilk birkag¢ ay desteklenmeli, danismanlik saglanmalidir. Dogum
sonras1 bakim biitiinciil olmali ve psikososyal saghigi da icermelidir. Ozellikle primipar
annelere destek olunmali ve sorunlariyla basa ¢ikmasinda yardimci olunmalidir (Aydemir ve
Onan, 2020). Risk faktorii bulunan gebe ve anneler belirlenip bireysel miidahaleler saglanarak
kadinlarin psikolojik refahi ve annelikten duyduklart memnuniyet arttirilabilir (Kristensen ve

digerleri, 2018; Leahy-Warren ve McCarthy, 2011).

2.3. Hemsirelik Uygulamalarinda Teknolojinin Kullanimi

Hemsirelik, toplum ve yasam tarzlari ile saglik hizmeti Oncelikleri ve teknolojileri
degistikge biiyiiyen ve gelisen dinamik bir meslektir (Potter ve digerleri, 2017). Ozellikle
koronaviriis pandemisinde saglik alaninda hastalarin uzaktan erisimi ve hizmetin
devamliliginin saglanmasi bakimindan bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasinin
gerekliligi ortaya konmustur (Hughes ve digerleri, 2022; Lattner ve digerleri, 2022;
Siriwardhana ve digerleri, 2021). Burada telesaglik kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimima gore telesaglik, geleneksel saglik bakim tesislerinin disinda saglik hizmeti
sunmak icin telekomiinikasyon ve sanal teknolojinin kullanilmasidir (DSO, 2016).
Telehemsirelik telesagligin alt dali olarak kabul edilmektedir (Glinkowski ve digerleri, 2013).
Koronaviriis pandemisi ile birlikte halihazirda yasanan hemsire a¢ig1 ve artan hemsirelik is
yiikii telehemsirelik teknolojilerini kullanmay1 zorunlu hale getirmektedir (McVey, 2023).
Telehemsirelik, uzaktan hemsirelik uygulamasi saglamak i¢in telekomiinikasyon ve bilgi
teknolojisinin kullanilmasidir. Bu, tibbi kayitlar1 teknolojik ortamda paylasmaktan kameralar
ve bilgisayar teknolojileri kullanilarak hemsirelik bakiminin hastalarin evine ulastirilmasina
kadar olan hizmetleri kapsar (Kumar, 2011).

Telesaglik hizmetleri 4 farkli sekilde sunulabilmektedir (Gogia, 2020):

1. Ger¢ek zamanli veya senkron: Burada, bilgi veya veri canli olarak aktarilir. Bir hasta
ile saglik hizmeti saglayicisi arasindaki goriintiilii konferans baglica 6rnektir. Ultrasonlarin veya
anjiyogramlarin gerceklestirilirken canli olarak izlenmesi, ameliyathane islemlerinin veya bir

tele-stetoskop kullanilarak kalp seslerinin aktarilmasi gibi uygulamalar da buna 6rnektir.
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2. Depolama ve iletme (asenkron): Bilgi kaydedilir ve aktarilir. Baglanti ne zaman
kullanilabilir hale gelirse yerel olarak veya bir sunucuda depolanabilir. Verilerin goriintiileme,
yorumlama ve farkli bir sunucuya dahil etme olanagi sunar.

3. Telemonitoring veya uzaktan izleme: Tibbi cihazlarin kisisel bilgileri kaydederek ve
isleyerek eszamanli veya eszamansiz olarak klinisyene iletmesidir. Yaslilar ve hastalar i¢in
evde bakim cihazlar1 ve tele-yogunbakim iinitesi bunun 6rneklerindendir.

4. Mobil saglik veya mHealth: Dijital Sagligin 6zel bir bigimidir. Akilli cep telefonlar1
ile saglanir. Iyi bir bilgi islem giiciine ve baglant1 erisimine sahip, ucuz, dahili ses ve videoya
sahip olmasi avantajlaridir. Hem gercek zamanli hem de depolama ve iletme 6zelligi saglar.

Telehemsirelik uygulamalart sayesinde hemsireler, hemsirelik siirecinin agamalarini
internet, bilgisayar, telefon, dijital degerlendirme araglar1 ve telemonitorleme ekipmani gibi
teknolojiler kullanarak uygulayabilmektedir (Kayan ve Kitis, 2023).

Telesaglik uygulamalar1 koronaviriis pandemisi dncesinde yaygin kullanim alanina sahip
degilken pandemi ile birlikte bir¢ok saglik alaninda ve kadin sagligi alaninda éneme sahip
olmustur. Pandemi kosullar1 ve mesafe nedeniyle hastaneye erisim saglayamayan kadinlar i¢in
bir firsat saglamistir (Demir ve digerleri, 2022). Pandemide kadinlarin gebelik ve dogum
sonrast donemde bulag endiselerinin fazla olmasi sebebiyle rutin bakim ve izlemlerini
aksattiklar1 ¢aligsmalarda belirtilmistir (Brislane ve digerleri, 2021; Fryer ve digerleri, 2020;
Khoury ve digerleri, 2022; Nazik ve digerleri, 2022; Senol ve Ugar, 2022; Tadesse, 2020).
Hastalar genellikle evlerinden, islerinden veya ailelerinden uzakta olmadan saglik bakimina

erismeyi daha konforlu bulmuslardir (Greiner, 2017).

2.3.1. Anne ve Bebek Saghg ile ilgili Telehemsirelik Uygulamalarinin Kullanildig

Arastirmalar

Literatiire bakildiginda gebe ve dogum yapmis kadinlarla telesaglik ydntemleri
kullanilarak yapilmis bir¢ok calisma bulunmaktadir. Telesaglik yontemi ile gerceklestirilen
dogum oncesi bakim ile yiiz yiize yapilan bakim karsilastirildiginda, iki yontemin de benzer
sonuglar olusturdugu ve telesaglik yonteminde hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (Atkinson ve digerleri, 2023; Cantor ve digerleri, 2022; Seven ve digerleri,
2022).

Emzirme ile ilgili yapilan c¢aligmalarda teknoloji kullanilarak verilen emzirme
egitimlerinin sadece anne siitli alma diizeylerini, olumlu emzirme tutumlarin1 ve emzirme ile

ilgili bilgi diizeyini arttirdig1r (Kurt Can, 2024; Lau ve digerleri, 2016; Santos ve digerleri,
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2020), emzirme motivasyonuna olumlu katki sagladigi (Yildirnrm Goksen, 2023), annelik 6z
yeterliligini arttirdig1 (Ryodussolihat ve Nurlina, 2021) gosterilmistir. Emzirme egitimlerinde
egitici video izletme (Dantas ve digerleri, 2022) ve mobil uygulamalardan da (Lewkowitz ve
digerleri, 2019; Meedya ve digerleri, 2021) olumlu sonuglar alindigi bildirilmistir. Geg
prematiire bebek annelerine dogumdan sonraki 14 giin boyunca telefon goriismesiyle saglanan
giinliik danismanligin emzirme 6z yeterliligini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1
bulunmustur (Mohammadian ve digerleri, 2021).

Aly ve digerleri ¢alismalarinda online gebe bilgilendirme smifi egitiminin yiiz yiize
egitime gore dogum ve yenidogan sonuglari agisindan daha etkili oldugunu gostermislerdir (Aly
ve digerleri, 2022). Pandemi déneminde gebelere dogum Oncesi verilen online egitimin dogum
korkusunu, dogum endisesini ve COVID 19 korkusunu azalttig1 bulunmustur (Uludag ve
digerleri, 2022). Dogan Merih ve digerlerinin ¢alismalarinda gebe ve eslerine verilen online
gebe okulu egitiminin kaygi diizeylerini diisiirdiigii bulunmustur (Dogan Merih ve digerleri,
2021).

Gebelere sezaryen sonrast yara bakimi ve normalin disindaki belirtiler ile ilgili online
egitim verilmesinin dogum sonrasi kaygiy1 ve agriy1 azalttigt bulunmustur (Amin Hassan
Fahmy Elsaba ve digerleri, 2022). Ergelik ve Bal Y1lmaz’in ¢alismalarinda online bebek masaji
egitiminin anne bebek baglanmasina ve bebeklerin biliylime gelismesine olumlu katki sagladig:
bulunmustur (Ergelik ve Bal Yilmaz, 2023).

Geng Rollas ¢aligmasinda web tabanli bebek bakimi egitimi alan kadinlarin egitim
almayanlara gore anne bebek baglanma oranlarimin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
bulmustur (Geng Rollas, 2019). Kuo ve digerleri internet lizerinden bebek bakimi egitimi alan
ve rutin bakim alan kadinlar1 karsilastirmiglar, miidahale grubunun 6z giiven puanlarinin ve
bebek bakim bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Kuo ve digerleri, 2009).
Yine annelere ve aile tiyelerine bebek bakimi egitimi ile ilgili videolar izletmenin bebek bakim
uygulamalarinda iyilesme sagladig1 goriilmiistiir (Sousa ve digerleri, 2021). Dogumdan sonra
WhatsApp uygulamasi iizerinden 1,5 ay siiresince verilen danismanligin anne bebek
baglanmasi, annelik fonksiyonu ve annelerin yenidogani algilama diizeyleri agisindan olumlu
sonuglar verdigi gosterilmistir (Yurtsal ve Eroglu, 2021). Karag6l ¢alismasinda postpartum
donemde 3 online izlem yapmis, bu izlemlerde egitim vermis ve danismanlik yapmistir. Deney
grubundaki kadinlarin kontrol grubuna gére depresyon agisindan daha az risk altinda oldugunu,
kadinlarin kendilerine ve bebeklerine yonelik bakimdan daha memnun olduklarini géstermistir

(Karagol, 2021). Korkmaz Yenice ¢alismasinda prematiire bebek bakimu ile ilgili olusturulan
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PreBaby mobil uygulamasinin etkisini arastirmis, uygulamanin annelerin bebek bakimi bilgi,
becerisini ve annelerin 6z yeterliligini arttirdig1 sonucuna varmistir (Korkmaz Yenice, 2023).
Telesaglik hizmetleri genislemeye devam ettik¢e, bu hizmetlerin hemsirelik uzmanlik
alanlarindaki bakima entegre edilmesi ve hemsirelerin senkron ve asenkron uygulamalari
gelistirme ve kullanma becerilerinin artirilmasi igin, gerekli bilgi diizeyinin ytikseltilmesine

yonelik girisimlere ve diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Terzi, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollii deneysel tiirdedir.

3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Arastirma Kusadasi Devlet Hastanesi’nde 23 Ekim 2023-28 Ekim 2024 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.1.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Kusadas1 Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine bagvuran
gebelerden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve katilimi kabul eden gebeler
aragtirmaya alimmistir. Hastanede 4 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani bulunmaktadir.
Kadilar hem gebelikte yapilan kontroller i¢in hem de diger kadin hastaliklar1 veya sikayetleri
icin polikliniklere bagvurmaktadir. Gebelikte ise herhangi bir risk faktorii bulunmayanlar i¢in
28 gebelik haftasina kadar dort haftada bir, 28-36 haftalar arasi iki haftada bir, 36. hafta ve
sonrasinda haftada bir olacak sekilde kontrollere gelinmektedir. Poliklinikler hastanenin birinci
katinda bulunmakta, 4 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi ile ayn1 ortamda 3 adet Cocuk

Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigi ve bir emzirme odas1 bulunmaktadir.
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3.1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aydin’in Kusadasi ilgesinde yasamakta olan 34°7- 4(0°°¢
gestasyonel haftalarda ve 19-39 yaslar1 arasinda, ilk kez dogum yapacak gebeler
olusturmaktadir. Kusadas1 Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine
bagvuran gebelerden aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve katilimi1 kabul eden gebeler
ornekleme alinmistir. Gruplara ayirma islemi rastgele sayilar tablosu ile yapilmistir. Katilim
saglayan gebeler goriisme sirasina gore 1°den baslanarak artan sayida olgu numarasina ait gruba

atanmigtir.

Kusadast Devlet Hastanesi yOnetimi ve istatistik birimi ile goriisiilmiis olup primipar
dogum veya poliklinige basvuran ilk gebeligi olan kadinlarin sayisinin bulunmadigi
goriilmiistiir. Hastanenin kalite biriminden alinan veriye gore 1 Ocak-6 Aralik 2022 tarihleri

arasinda toplam 308 dogum olmustur ve bu say1 evren olarak kabul edilmistir.

Orneklem hesabinda G-power 3.1.9.2 bilgisayar progranu kullamlmistir. Referans
makalelerden faydalanilarak bagimsiz gruplarda t testi i¢in etki biiyiikliigii d=0,61 olarak
hesaplanmugtir. Tip 1 hata diizeyi 0,05 ve giic %80 olacak sekilde drneklem sayist 66 olarak

bulunmustur (Resim 1).

B G*Power3.192 - X [P
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Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical t =1.66901

7 o X

Test family Statistical test

ttests v Means: Difference between two independent means (two groups) v
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1 Type of power analysis o
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v Mean group 1
Mean group 2
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | One v Noncentrality parameter & 25163624 SD o vithin each group \ 10.5
Determine => Effectsized |  0.6194856 Critical t 1.6690130 S o
o err prob 0.05 Df 64 | Mean group 1 47.85 |
Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 33 [
{1 R errprot) ple Sz group Mean group 2 | 42.96 |
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 33
sDogroup 1 6.97
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Actual power 0.8008783 Sbogroup2 \;
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Resim 1. Orneklem Hesabi
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Orneklem sayis1 66 olarak hesaplanmis, arastirma sirasinda olusacak 6rneklem kaybi goz
Ontine alinarak say1 %12 arttirilip 74 bulunmustur. Calisma grubu 37 ve kontrol grubu 37 kisi
olarak planlanmustir. Toplam 77 kisi ile goriisiilmiis olup 3 kisi arastirmaya katilmay1 kabul

etmemigtir. Katilimcilardan 8’1 aragtirmadan diglanmistir (Sekil 1).

Calisma (n=33) ve kontrol (n=33) gruplarinda 6Sl¢iilen Beck anksiyete toplam puanlari
referans alinarak post hoc gii¢ analizi yapildiginda, etki biiytikligi 1,104 ve alfa 0,05 olmak

lizere ¢alismanin istatistiksel glicii %99 olarak bulunmustur.

3.1.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.1.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 34°7- 40°° gestasyonel haftalar arasinda,
2. 19-39 yas arasi,

3. llk kez dogum yapacak gebeler,

4. Okur yazar olan gebeler,

5. Evinde veya is yerinde akilli telefon, bilgisayar veya tablet gibi cihazlardan en az biri

ile internet baglantist bulunan,
6. Tiirkge konusup anlayabiliyor olan ve

7. lletisim engeli (konusma, gdrme, mental) bulunmayan gebeler

3.1.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Dogum sonrasi 3 kez aranip ulagilamayan,
2. Calisma grubunda olup egitime katilmayan,

3. Dogum oncesi ve sonrast donemde ciddi saglik sorunu yasayan (gebelik dncesi psikozu

olan, depresyonu olan, epilepsi, kalp damar hastalig1 olan, gebelik doneminde herhangi
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bir ameliyat gecirmis, madde kullanimi olan, ¢ogul gebeligi, kanamasi, rahim agz
yetmezIligi, anne karninda fetiis kayb1 olan, HELLP sendromu gibi yagami tehdit eden
durumlar yasayanlar; dogum sirasinda veya sonrasinda uterus riiptiirii veya uterus

atonisi olan gebeler),
4. Dogum sirasinda veya sonrasinda bebegini kaybeden,

5. Dogum oncesi ve sonrast donemde bir saglik profesyoneli tarafindan (ebe, hemsire,
doktor) verilen rutin saglik egitimleri disinda herhangi bir yenidogan bebek bakimi

egitimine katilan ve gebelik doneminde gebe okulu egitimlerine katilan kadinlar ile

3.1.5.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

1. Yasami tehdit eden konjenital anomalisi olan, dogumda veya dogum sonrasi1 hastaneye
yatmay1 gerektirecek derecede ciddi hastaligi bulunan, 36 haftay1 doldurmadan ve 2000

gramin altinda dogan bebeklerin anneleri
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Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n=77)

Kayit Dahil edilmeyen (n=8)
Calismaya katilmay: reddeden
(n=3)

Randomize edilen (n=66)

Ayirma

Calisma Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=33)
| I

Video konferans
yontemiyle bebek

Hastanede rutin
dogum &ncesi

bakimi egitimi ald: bakim ald1 (n=33)
(n=33)
Analiz
Analiz edildi (n=33) Analiz edildi (n=33)

Sekil 1. CONSORT akis diyagrami

3.1.6. Veri Toplama Araclar:

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Gebeyi Tanitict Form (GTF)
(Ek 1) ve Bebek Bilgi Formu (BBF) (Ek 2) ile Pharis Oz-Giiven Olgegi (POO) (Ek 3) ve Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) (EK 4) kullanilarak toplanmistir.

3.1.6.1. Gebeyi Tamitic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Bu form c¢alisma ve kontrol grubundaki gebelerin sosyo-demografik bilgilerini
tanimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanmistir (Dogan ve

digerleri, 2013; Dogan Merih ve digerleri, 2021; Geng Rollas, 2019; Suhonen ve digerleri,
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2007; Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2018; Toru, 2020; Weiner ve digerleri,
2011). Gebenin yast, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivencenin varligi,
gebeligin istenme durumu, doktor kontrollerine gelme durumu, gebelikle ilgili saglik sorunu
olup olmadigi, bebek bakimi konusunda tecriibenin varligi, daha 6nce bebek bakimi konusunda
egitim alip almadigini, hangi konularda egitim ihtiyact oldugunu, evde bebek bakimina
yardimci olacak birinin olup olmadigi, evde kimlerle yasadigi, hastalandiginda ilk kime veya
neye basvurdugunu, bebek bakimi konusunda onlar1 endiselendiren bir durum olup olmadigini

igeren 16 sorudan olusmaktadir.

3.1.6.2. Bebek Bilgi Formu (Ek 2)

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii [HSGM],
2019), bebegi tanimlayic bilgilerin 6grenilmesi i¢in hazirlanan form 9 sorudan olusmustur.
Bebegin cinsiyeti, dogumdaki boy-kilo-bas ¢evresi 6l¢timleri, evde bakima yardimci kimsenin
varlig1, bebegin herhangi bir saglik problemi olup olmadigi, dogumda bebegin Yenidogan

Yogun Bakim Unitesine yatip yatmadig1, dogum sekli, dogum haftasini icermektedir.

3.1.6.3.Pharis Oz-Giiven Olgegi (Ek 3)

Pharis (1978) tarafindan gelistirilen 6l¢egin, Walker ve digerlerinin 1986’da yaptiklari
bir ¢alismada i¢ tutarlilik giivenirligi .71-.91 arasinda bulunmustur. Calisir (2003) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlamistir. Olgek 13 maddeden olusmakta olup besli likert tipinde bir dl¢iim
aracidir. Bir ebeveynin (anne veya baba) bir yasin altindaki bir bebegin giinliik bakimu ile ilgili
kendine giivenini 6lger. Her bir madde “’Hi¢’’ 1 puan, ’Cok az’’ 2 puan, “’Orta karar’’ 3 puan,
“Cok’” 4 puan, “’Pek ¢ok’’ 5 puan seklinde derecelendirilmistir. Olgegin en diisiik puam 13,
en yiksek puani 65°tir. Toplam puanlarin yiiksekligi, bebek bakima ile ilgili yiiksek 6zgiiveni
gostermektedir. Calisir’in yaptig1 arastirma sonucunda “Pharis Oz-Giiven Olgegi” Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisi .85-.86 arasinda bulunmustur (Calisir, 2003). Arastirmamizda Pharis
Oz-Giiven Olgegi Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .93 olarak bulunmustur.
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3.1.6.4.Beck Anksiyete Olcegi (EK 4)

Beck Anksiyete Olcegi, Beck ve digerleri tarafindan gelistirilmistir (Beck ve digerleri,
1988). Ulusoy ve digerleri tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (Ulusoy ve digerleri, 1996).
Kaygiy1 diger psikiyatrik bozukluklardan ayirir. Tanimlayict ifadeler olan ve kaygi
semptomlarindan olusan 21 maddeden olusur. Denek her semptomun artan siddetini yansitan
Olcekte kendisini tanimlayan diizeyi seger: Hi¢ (0 puan); Hafif: Beni fazla rahatsiz etmedi (1
puan); Orta: Cok tatsizdi, ancak dayanabildim (2 puan) ve Siddetli: Dayanmasi ¢ok zordu (3
puan). Maddelerden 0 ile 63 arasinda bir toplam puan elde edilir. Maddelerden dordii
anksiyeteli ruh hali terimleridir; 3 madde belirli korkular1 degerlendirir; kalan 14 madde
otonomik hiperaktivite ve motor gerginlik semptomlarmi degerlendirir. Olgegin Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayisinin 0,93, madde-toplam test korelasyon katsayilarinin 0,45 ve 0,72 arasinda
degistigi, test-tekrar test giivenirlik katsayilarinin r=0,57 oldugu bildirilmistir (Beck ve
digerleri, 1988; Ulusoy ve digerleri, 1996). Olgek sonucu 0—7 puan normal/minimal kayg1, 8—
15 puan hafif kaygi, 16-25 puan orta diizeyde kaygi ve 2663 puan siddetli kaygi olarak
kategorize edilir (Cag ve digerleri, 2021). Calisgmamizda 6lgegin Chronbach Alfa giivenirlik

katsayisi .74 olarak bulunmustur.

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Uygulanmasi

Kusadas1 Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerinde 23 Ekim 2023-
28 Ekim 2024 tarihleri arasinda haftanin {i¢ giinii hastanede bulunulmus, arastirmaya katilma
kosullarina uyan 34°7- 40°¢ gestasyonel haftalar aras1 ve 19-39 yaslarindaki, ilk kez dogum
yapacak gebelerle yliz yiize goriisiiliip arastirmaya katilmayir kabul eden gebelerden
bilgilendirilmis onam alinarak GTF (EK 1) doldurtulmustur. Bunun i¢in haftanin {i¢ giinii 08.30-

16.30 saatleri arasinda hastanede bulunulmustur.

Calisma grubundaki katilimcilara video konferans yontemiyle birebir egitim verilmistir.
Katilimcilarin ihtiya¢ duydugu konular GTF’nin bulundugu anketteki sorulardan birinde

sorulmus, egitim igerigimizdeki konu basliklar1 coktan se¢gmeli olarak verilmis ve birden fazla
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isaretleyebilecegi belirtilmistir. Son segenekte katilimeinin merak ettigi bagka bir konu varsa
yazmasi istenmistir. Anket formundaki bu sorunun cevaplarma gore katilimcilarin egitim
ihtiyact hissettigi konulara daha fazla yer verilerek egitim bireysellestirilmistir. Egitim
konularimiz disinda sadece “gaz ¢ikarma” ile ilgili bilgi talep edilmis, bu yilizden egitim

konularina kisiye 6zel ekleme yapilmamuistir.

Bebek bakimi egitimi ¢aligma grubuna bilgisayar ile Zoom uygulamasi tizerinden
goriintiilii olarak verilmistir. Egitim icerigi PowerPoint sunumu ile sozlii olarak anlatilmistir.
Zoom uygulamasi, egitimci ve katilimcilar arasinda goriintiilii ve sesli baglant1 kurulmasina
olanak taniyan, dokiiman paylasimi yapilabilen ve mesaj gonderme 6zelligi de bulunan bir
uygulamadir. Bu sayede katilimcilar egitim sirasinda sorularini iletebilmiglerdir. Uygulama
katilimcilara ses ve goriintii 6zelligini istege bagli olarak agik veya kapali tutma olanagi
saglamis, baz1 katilimcilar goriintli 6zelligini agmamais fakat tiim katilimcilarla ses 6zelligi agik

olarak goriisme saglanmistir.

Egitim yaklasik 40’ar dakikalik iki oturum seklinde yapilmistir. Konu anlatimi 30-35
dakika ve katilimcinin sorularinin cevaplanmasi 5-10 dakika olacak sekilde siire ayarlanmistir.
Ihtiyag hissedilen konular daha ayrintil, diger konular daha 6zet sekilde anlatilmistir. Katilime1
ile ilk goriismede egitim i¢in uygun bir giin ve saat belirlenmistir. Ilk oturumda arastirmaci ve
katilime ile ikinci oturum i¢in giin ve saat belirlenmistir. Iki oturum aras1 1 haftay1 gegmeyecek
sekilde planlanmigtir. Zoom uygulamasi iizerinden toplanti plani olusturulup WhatsApp
uygulamasi ilizerinden katilimcilara toplant: linki gdnderilmistir. Katilimcilar toplanti linki ile
direk zoom uygulamasina ve toplantiya baglanmistir. Konu anlatimi etkilesimli olarak, soru
sorma firsati saglanarak yapilmis ve katilimcilarin sorulari yanmitlanmustir. Ilk egitim
oturumunda saglikli yenidoganin/bebegin 6zellikleri, anormal semptomlar ve yaklagimlar, anne
slitii ve emzirme; ikinci egitim oturumunda tamamlayici besin, bebek bakimi (0-1 yas) ve anne
bebek baglanmasi konular1 anlatilmistir. Egitimin ikinci oturumu sonrasi egitim igerigi metin

halinde WhatsApp uygulamasi yoluyla ¢alisma grubundaki katilimcilara gonderilmistir.

Kontrol grubundaki gebeler ise saglik calisanlarindan rutin dogum o6ncesi ve dogum
sonras1 bakim ve egitimleri almislardir. Katilimcilar telefon ile aranarak dogum yaptiklar tarih
Ogrenilip dogumdan sonraki 15-20. giinler arasinda tekrar gorligme planlanmistir. Dogum
sonras1 15-20. giinler arasinda anneler telefonla aranarak BBF (Ek 2), POO (Ek 3) ve BAO (Ek
4) doldurtulmustur. Veri toplama asamasindan sonra kontrol grubu katilimcilarina da egitim

metni WhatsApp uygulamasi {izerinden gonderilmistir.
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3.2.2. On Uygulama

Onam formlari, anketler ve video konferans ile verilen egitimin anlagilirligini test etmek
icin Kusadasi Devlet Hastanesi’nde 14-20 Ekim 2023 tarihleri arasinda 3 gebe ile 6n uygulama
yapilmustir. Bu 3 katilimc1 drnekleme dahil edilmemistir. On uygulama sirasinda katilimeilarin
dogumdan sonraki 15-20. gilinler arasinda doktor kontrollerine gelmedigi veya farkli
hastanelere gitmeyi tercih ettigi goriilmiistiir. Cocuk doktorlar1 arasinda da bebekleri kontrol
icin ¢agirdiklart tarihlerin degiskenlik gosterdigi fark edilmistir. Bu yiizden dogum sonrasi
doldurulan BBF, BAO ve POO’niin katilimcilara telefonla gériisiilerek doldurtulmas: daha
uygun goriilmistiir. Anket formlar1 ve egitim katilimcilar tarafindan degerlendirilmis ve
anlasilir bulunmustur. Bu nedenle herhangi bir degisiklik yapilmadan veri toplanmaya

baslanmugtir.

3.2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilma kosullarina uyan 34°7- 40°¢ gestasyonel haftalar arasi ve 19-39
yaslarindaki, ilk kez dogum yapacak gebelerle yiiz ylize goriisiiliip arastirmaya katilmay1 kabul
eden gebelerden bilgilendirilmis onam alinarak GTF (Ek 1) doldurtulmustur.

Calisma grubuna dogum oncesinde saglikli yenidoganin/bebegin ozellikleri, anormal
semptomlar ve yaklagimlar (0-1 yas), bebegin beslenmesi (0-1 yas), bebek bakimi (0-1 yas),
anne bebek baglanmas1 konularinda video konferans yontemiyle etkilesimli olarak
bireysellestirilmis  egitim verilmistir. Egitimde PowerPoint sunusu kullanilmastir.
Katilimeilarin ihtiyaci oldugunu diisiindiigii konulara daha fazla yer verilmis ve sorular
cevaplanmistir. Egitim sonrasi egitim iceriginin oldugu metin ¢alisma grubu katilimecilarina

WhatsApp uygulamasi iizerinden génderilmistir.

Kontrol grubundaki gebeler rutin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim ve egitimleri
almiglardir. Telefon ile katilimcilar aranarak dogum tarihi 6grenilip dogumdan sonraki 15-20.
giinler arasinda tekrar goriigme planlanmigtir. Dogum sonrast 15-20. giinler arasinda hem

calisma hem kontrol grubundaki anneler telefonla aranarak BBF (Ek 2), POO (Ek 3) ve BAO
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(Ek 4) doldurtulmustur. Aragtirmanin veri toplama asamasi bittikten sonra kontrol grubundaki

annelere de egitim igerigi metin halinde WhatsApp uygulamasi yoluyla génderilmistir.

3.2.4. Egitim Icerigi

Arastirma konular1 arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek belirlenmis ve igerik
hazirlandiktan sonra 3 uzman hemsire tarafindan goriis alinmistir. Uzman goriisleri ile ekleme
ve diizeltmeler yapildiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Katilimcilara gonderilen egitim
metnine uygulama ile ilgili resimler eklenmistir. Egitim icerigi su konu basliklarint ve alt

basliklar1 igermektedir:
o Saglikli yenidoganin/bebegin 6zellikleri, anormal semptomlar ve yaklasimlar

-Saglikli yenidoganin/bebegin 6zellikleri (0-1 yas bebegin motor, biligsel, dil,

psikososyal, psikoseksiiel gelisim 6zellikleri, idrar ve digkilama, dis ¢ikarma)

-Bebegin normal boy, kilo ve bas ¢evresi dlgiimleri (0-1 yas)
-Bebegin atesini 6l¢gme ve normal viicut sicakligi degerleri
-Aspirasyon durumunda miidahale
-Hastaneye bagvurulmasi gereken durumlar
-Bilgi almak i¢in bagvurabilecegi kurumlar ve telefon numaralari

o Beslenme
-Anne siitiiniin igerigi ve dnemi
-Dogru emzirme teknigi ve emzirme pozisyonlari
-Bebegin doydugu nasil anlasilir?
-Siit sagma ve saklama
-Sagilmuis siitiin ve/veya formiil siitiin bebege verilmesi
-Tamamlayic1 besin

e Bebek bakimi (0-1 yas)
-Bebegin kucakta tutulmasi

-Bebegin banyosu (Silme ve kiivet banyo, banyo icin giivenlik 6nlemleri)
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-Bebegin giydirilmesi

-Bebegin goz, agiz, kulak, gdbek ve tirnak bakimi (Goz enfeksiyonu, pamukcuk, gobek

enfeksiyonu)
-Bebegin alt bakimi (pisik ve siinnet bakimi)
-Bebegin uykusu (uyku giivenligi)

e Anne bebek baglanmasi (baglanmayi arttiran uygulamalar)

3.2.5. Uygulamanin Akis Semasi

Uygulamanin akis semasi Sekil 2°de verilmistir.
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yaglarmdald, ilk kez dofum yapacak gebelerle tamgma
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3.2.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler:
1. Annenin anksiyete puani
2. Annenin bebek bakimi 6zgiliveni puant
Bagimsiz degiskenler:
1. Video konferans yontemiyle verilecek bebek bakimi egitimi

2. Annenin kisisel ozellikleri

3.2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin etik
kurul onayr Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.02.2025 tarihinde alinmistir (EK 5). Aydin
11 Saghk Miidiirliigii’nden kurum izni alinmistir (EK 6). Arastirma kriterlerine uygun olan
katilmcilarla (¢alisma ve kontrol grubu) yiiz yiize goriisiilerek arastirmanin amaci,
arastirmadan saglanacak yararlar konusunda agiklamalarin oldugu onam formu verilmis,
okutularak yazili onamlar1 alinmigtir. Veri toplama asamasindan sonra kontrol grubundaki

katilimcilarla da bebek bakimi egitimi metni paylasiimigtir.

Pharis Ozgiiven Olgegi kullanim izni Prof. Dr. Hiisniye CALISIR dan ve Beck Anksiyete
Olgegi kullanim izni Prof. Dr. Hiisnii ERKMEN’den e-posta yoluyla alinmigtir. E-posta

igerikleri Ek 7’te sunulmustur.

3.2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 26 programi kullanilmistir. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunluk varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler ortalama =+

standart sapma (X = SS), normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenler icin medyan (25.-
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75.persantil) ve kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi. Bagimsiz iki
grup karsilastirmalarinda normal dagilan degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasi iliskiler Ki-Kare Bagimsizlik Analizi ile incelendi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
onemli kabul edildi. Nicel degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile

incelendi.

3.2.9. Arastirmanin Simirhliklari

Veriler kisilerin beyani ile toplanmistir. Yontemin uygulanabilmesi i¢in kigilerin akilli
telefon, bilgisayar gibi teknolojik bir cihaza ve internet erisimine sahip olmasi1 gerekmektedir.
Sadece primipar gebelerle ¢alisildigindan, egitimlerin birebir verilmesi ve gebe potansiyelinin
azligindan dolay1 veri toplama siiresi uzamistir. Her katilimcinin dogum yaptigi tarih ve

dogumdan sonraki 15-20. giinlerin hesaplanmasi ve takibi gli¢liik olusturmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Tamitica Bilgilerine iliskin Bulgular

Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda sosyodemografik o&zellikler bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Calisma grubundaki annelerin yas
ortalamasi 27,73+4,80 (n=33), kontrol grubundaki annelerin yas ortalamasi 27,00+4,41 (n=33)
olarak saptanmistir. Caligma grubundaki annelerin %45,4’liniin lisans mezunu veya iizeri
egitim diizeyinde oldugu, %60,6’siin bir iste ¢alismadigi, %63,7’sinin gelirinin giderinden
fazla oldugu ve %97’sinin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
annelerin %51,5’inin lisans mezunu veya iizeri egitim diizeyinde oldugu, %54,5’inin bir iste
calismadigl, %75,5’inin gelirinin giderinden fazla oldugu ve %97’sinin sosyal gilivencesinin

oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirma

sonuglari
Sosyodemografik Calisma Kontrol Test Istatistigi
Ozellikler (n=33) (n=33) p
Annenin Yasi 27,73+4,80 27,00+4,41 t=0,641 0,524
Egitim Diizeyi
Ortadgretim 6 (18,2) 3(9,1)
Lise 12 (36,4) 13 (39,4) v2=1,165 0,627
Lisans veya tstii 15 (45,4) 17 (51,5)
Calisma Durumu
Evet 13 (39,4) 15 (45,5) x2=1,165 0,803
Hay1r 20 (60,6) 18 (54,5)
Gelir Durumu
Gelir giderden az 8 (24,2) 3(9,1)
Gelir gidere denk 4 (12,1) 5 (15,2) ¥2=2,732 0,303
Gelir giderden fazla 21 (63,7) 25 (75,7)
Sosyal Giivence
Var 32(97,0) 32(97,0) %2=0,000 1,000
Yok 1(3,0) 1(3,0)

t: test istatistigi, y*: Ki-kare test istatistigi

Tamimlayici istatistikler ortalamaztstandart sapma ya da frekans (%) seklinde gosterilmigtir.
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Calisma grubunun tamami ve kontrol grubunun %90,9’u doktor kontrollerine diizenli
gelmektedir. Calisma grubunun %90,9’unun, kontrol grubunun %97’sinin bir saglik sorunu
bulunmamaktadir. Calisma ve kontrol gruplarimin 9%54,5’inin bebek bakimi tecriibesi
bulunmamaktadir. Calisma grubunun %90,9’unun ve kontrol grubunun %97’sinin bebek
bakimina yardimcist bulunmaktadir. Katilimeilarin tamami gebeligi istemektedir. Calisma
grubunun  %66,7’s1, kontrol grubunun %87,9’u hastalandiginda ilk olarak doktora
basvurmaktadir. Calisma ve kontrol gruplariin %57,6’siin bebek bakima ile ilgili bir endisesi
ve korkusu bulunmamaktadir. Bu tanimlayict 6zellikler agisindan c¢alisma ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarmin diger tanimlayici ozelliklere gore karsilastirma

sonuglari
. Calhisma Grubu Kontrol Grubu .
Tanimlayic1 Ozellikler Test Istatistigi p
(n=33) (n=33)
Doktor Kontrollerine Gelme Durumu
IDiizenli 33 (100) 30 (90,9)
0,238

IDiizensiz 0(0) 3(9,1) x2=0,238

Gebelikte Saghk Sorunu

Evet 3(9,1) 1(3,0) x2=0,613 0,613

Hay1r 30(90,9) 32 (97,0)

Bebek Bakiminda Tecriibe

\Var 15 (45,5) 15 (45,5) 0,1000
x2=0,000

Y ok 18 (54,5) 18 (54,5)

Bebek Bakimina Yardim Eden Kimse

\Var 30 (90,9) 32 (97,0) 0,613
x2=0,613

Y ok 3(9,1) 1(3,0)

Gebeligin istenme Durumu

[stiyorum 33 (100) 33 (100) -

[stemiyorum - -

Hastalandiginda ilk Basvurulan Kisi

Doktora 22 (66,7) 29 (87,9) x2=3,106 0,078

Diger* 11 (33,3) 4(12,1)

Bebek Bakiminda Endise/Korku

\Var 14 (42,4) 14 (42,4) x2=0,000 1,000

Y ok 19 (57,6) 19 (57,6)

2. Ki-kare test istatistigi
Tanmimlayici istatistikler frekans (%) seklinde gosterilmistir.

* Diger saglik profesyonelleri, Arkadasim/yakinim, Bitkisel/geleneksel yontemler, Diger
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GTF’de katilimcilara sorulan “En ¢ok hangi konuda egitim ihtiyaciniz oldugunu
diisiiniiyorsunuz?” sorusuna yanit olarak %54,5 oraninda “Bebeklerde hastalik belirtileri”
secenegi isaretlenmistir. Katilimeilarin 28,7’s1 bebegin beslenmesi, %25,7’s1 bebegin banyosu,
%24,2’si bebegin uykusu, %16,6’s1 bebegin viicut bakimi, %6’s1 bebegin alt bakimi, %4,5’1
bebegi giydirme ve %31 diger konularla ilgili egitim ihtiyaci hissetmektedir. Egitim ihtiyact
belirtmeyen katilimcilar %18,1 oraninda bulunmustur (Tablo 3). Diger segenegini isaretleyen
iki katilimer ihtiya¢ duydugu egitim konusunu “gaz ¢ikarma” ve “bebek hastalandiginda ya da

tikandiginda ne yapacagim” seklinde belirtmislerdir.

Tablo 3. Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin ihtiyag duyduklari egitim konulari

Egitim Konular Say1 (n) Yiizde (%)
Bebegin Beslenmesi 19 28,7
Bebegin Banyosu 17 25,7
Bebegin Viicut Bakim 11 16,6
Bebegin Alt Bakim 4 6
Bebeklerde Hastalik Belirtileri 36 54,5
Bebegi Giydirme 3 4,5
Bebegin Uykusu 16 24,2
[Diger 2 3
[htiyac Belirtmeyen 12 18,1

GTF’de “Bebek bakimi konusunda sizi endiselendiren veya korkutan bir sey var m1?”
sorusunu 28 kisi (%42,4) “var” olarak yanitlamistir. Gebeler kendilerini endiselendiren
konular1 “kusma, aspirasyon, bebegin hastalanmasi, hastaligini/ihtiyaclarin1i anlayamamalk,
bebegi beslemek, bebege bakabilmek, gobek bagi, banyo yaptirma, gazini ¢ikarma, uyumadigi

zaman ne yapacagim, kiiciik oldugu i¢in dokunmak/zarar vermek” seklinde ifade etmiglerdir.

Calisma grubundaki katilimcilarin %57,6’s1 vajinal, kontrol grubundaki katilimcilarin
%351,5’1 sezaryenle dogum yapmustir ve aralarinda fark saptanmamistir (p>0,05). Calisma
grubundaki bebeklerin %60,6’s1, kontrol grubundaki bebeklerin %66,7’s1 erkektir. Calisma
grubundaki bebeklerin kilolar1 ortalama 3206,5+405,1 gram, boylar1 49,52+1,64 cm ve bas
cevreleri 34,67+1,27 cm’dir. Kontrol grubundaki bebeklerin kilolar1 ortalama 3122,90+435,3
gram, boylart 49,79+1,80 cm ve bas gevreleri 34,67+0,99 cm’dir. Bebeklerin cinsiyeti,
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dogumdaki boy, kilo, bas ¢evreleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0,05)

(Tablo 4).

Tablo 4. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sekli ve Bebek Ozellikleri Agisindan

Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu .

(n=33) (n=33) Test Istatistigi p

Bebegin Cinsiyeti
Erkek 20 (60,6) 22 (66,7) x2=0,065 0,798
Kiz 13 (39,4) 11 (33,3)
[Dogum Sekli
Sezaryen 14 (42,4) 17 (51,5) x2=0,243 0,622
\Vajinal 19 (57,6) 16 (48,5)
F)ogumdaki Boy 49,52+1,64 49,79+1,80 t=-0,643 0,522
l])ogumdaki Agirhk 3206,5+405,1 3122,90+435,3 t=0,808 0,422
I])ogumdaki Bas Cevresi 34,67+1,27 34,67+0,99 t=0,000 1,000

t: test istatistigi, y*: Ki-kare test istatistigi

Tamimlayici istatistikler ortalamaztstandart sapma ya da frekans (%) seklinde gosterilmistir.

4.2. Annelerin Kaygi Puanlari ile flgili Bulgular

Kontrol grubundaki katilimcilarm BAO toplam puanlari c¢alisma grubuna goére

istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksektir (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Calisma ve Kontrol Gruplarmin Beck Anksiyete Olgegi Puanlarma Gére

Karsilastirilmasi
Calisma Grubu | Kontrol Grubu .
Test Istatistigi p
(n=33) (n=33)
Beck Anksiyete
Olcegi Toplam 1,0 (0-2,0) 4,0 (2,0-7,0) U=2145 <0,001
Puam

U: Mann-Whitney U test istatistigi

Tanmimlay:ci istatistikler medyan (25.-75.persantil) seklinde gosterilmigtir.
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Calisma grubundaki katilimcilardan vajinal dogum yapmus olanlari BAO toplam puani

sezaryenle dogum yapanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur

(p=0,026). Calisma grubundaki katilimcilarin BAO toplam puanlar1 bebek bakim tecriibesi ve

bebek bakimu ile ilgili endise/korku varligina gore farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Calisma Grubunun Bebek Bakim Tecriibesi, Dogum Sekli ve Bebek Bakimu ile Tlgili

Endise/Korku Varligina Gére Beck Anksiyete Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Beck Anksiyete Olcegi .
Calisma Grubu n Test Istatistigi p
Puam

Bebek Bakim Tecriibesi
\Var

15 1,0 (0-2,0) U=111,5 0,401
Yok

18 1,0 (0-2,0)
[Dogum Sekli
\Vajinal 19 2,0(0-3,0)

u=72,0 0,026

Sezaryen 14 0(0-1,0)
Bebek Bakimu ile ilgli
Endise/Korku
\Var 14 1,0 (0-2,0) U=110,0 0,418
Yok 19 0(0-2,0)

U: Mann-Whitney U ftest istatistigi

Tanimlay:ict istatistikler medyan (25.-75.persantil) seklinde gosterilmigtir.

Kontrol grubundaki katilimeilarin BAO toplam puanlar1 bebek bakim tecriibesi, dogum

sekli ve bebek bakimi ile ilgili endise/korku varligina gore farklilik gostermemistir (p>0,05)

(Tablo 7).
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Tablo 7. Kontrol Grubunun Bebek Bakim Tecriibesi, Dogum Sekli ve Bebek Bakimu ile Tlgili
Endise/Korku Varligia Gore Beck Anksiyete Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Beck Anksiyete .
Kontrol Grubu n . Test Istatistigi p
Olcegi Puam
Bebek Bakimi Tecriibesi
\Var
Yok 15 4,0 (1,0-6,0) U=91,5 0,117
18 55(3,0-9,3)
[Dogum Sekli
Vajinal 16 3,0(1,5-7,0)
U=109,0 0,345
Sezaryen 17 4,5(3,3-9,0)
Bebek Bakimu ile ilgli
Endise/Korku
4,5(2,8-6,5)
Var 14 U=121,0 0,679
4,0 (1,0-9,0)
Yok 19

U: Mann-Whitney U ftest istatistigi

Tanmimlayict istatistikler medyan (25.-75.persantil) seklinde gosterilmigtir.

4.3. Annelerin Oz Giiven Puanlani ile lgili Bulgular

Calisma grubundaki annelerin POO puanlar1 ortalama 63 (60,5-64,0), kontrol
grubundaki annelerin puanlar ortalama 50 (47,0-56,5) dir. Calisma grubundaki annelerin POO

puanlart kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 8).

Tablo 8. Calisma ve Kontrol Grubunun Pharis Ozgiiven Olgegi Puan Karsilastirmas:

Calisma Grubu Kontrol Grubu Test
(n=33) (n=33) Istatistigi

Pharis Ozgiiven Olcegi
63,0 (605 64,0) 50,0 (47,0-565) |U=66,0  |<0,001

Toplam Puam

U: Mann-Whitney U test istatistigi

Tanmimlay:ct istatistikler medyan (25.-75.persantil) seklinde gosterilmigtir.

Calisma grubundaki bebek bakimi ile ilgili tecriibesi olan katilimcilarin tecriibesi

olmayanlara gore POO puanlan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,016).
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Calisma grubundaki katilimcilarin POO puanlari, dogum sekli ve bebek bakimi ile ilgili
endise/korku varlig1 durumlarina gore farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Calisma Grubunun Bebek Bakim Tecriibesi, Dogum Sekli ve Bebek Bakimu ile Tlgili

Endise/Korku Varligina Gore Pharis Ozgiiven Olgegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Pharis Ozgiiven Olcegi .
Calisma Grubu n Test Istatistigi p
Puam
Bebek Bakimi Tecriibesi
\Var 15 63,0 (62,0 — 65,0)
U=69,5 0,016
Y ok 18 61,5 (59,0 — 64,0)
Dogum Sekli
Vajinal 19 63,0 (60,0 — 65,0)
U=122,0 0,706
Sezaryen 14 63,0 (60,5 - 64,0)
Bebek Bakim ile Tlgli
Endise/Korku
v 14 62,0 (59,8 — 64,0) U=105,0 0,321
ar
19 63,0 (61,0 — 65,0)
Yok

U: Mann-Whitney U ftest istatistigi

Tanmimlay:ict istatistikler medyan (25.-75.persantil) seklinde gosterilmigtir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin POO puanlari, bebek bakim tecriibesi, dogum sekli
ve bebek bakimi ile ilgili endise/korku varligi durumlarima gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Kontrol Grubunun Bebek Bakim Tecriibesi, Dogum Sekli ve Bebek Bakimu ile

Igili Endise/Korku Varligina Gére Pharis Ozgiiven Olgegi Puanlarinin Karsilastirmasi

n Pharis Ozgiiven Olcegi .
Kontrol Grubu Test Istatistigi p
Puam

Bebek Bakim
Tecriibesi

52,0 (48,0 —58,0) U=88,0 0,093
\Var 15

49,5 (47,0 -51,3)
Y ok 18
Dogum Sekli
\VVajinal 16 50,5 (48,0 —57,0) U=106,5 0,292
Sezaryen 17 50,0 (46,5 - 55,0)
Bebek Bakimu ile Tlgli
Endise/Korku

U=96,0 0,186

\Var 14 48,5 (47,0 - 51,3)
Yok 19 52,0 (47,0-57,0)

U: Mann-Whitney U test istatistigi

Tammlayici istatistikler medyan (25.-75.persantil) seklinde gosterilmistir.

4.4. Egitim Durumu, Gelir Durumu ve Yas Degiskenlerine Gore Olcek Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Yapilan analizlerde egitim durumuna gore dl¢cek puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Olgek puanlarin egitim durumuna gore karsilastiriimasi

Ortaégretim Lise Lisans ve Ustii Test
(n=9) (n=25) (n=32) Istatistigi P

Pharis Oz Giiven
Olgegi Toplam | 59,0 (43,0 —61,5) |59,0 (50,0 — 63,0) 57,0 (50,3 —63,8)| H=0,505 | 0,777
Puam
Beck Anksiyete
Olgegi Toplam | 2,0 (1,0—6,0) 1,0 (0-3,0) 3,0(1,0-6,00 | H=4236 | 0,120

Puam

H: Kruskal-Wallis H test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75.persantil) seklinde gosterilmigtir.

Yapilan analizlerde gelir durumuna gore Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Olgek Puanlarinin gelir durumuna gére karsilastiriimasi

Gelir giderden | Gelir gidere | Gelir giderden
az denk fazla Test p
(n=11) (n=9) (n=46) Istatistigi

Pharis Oz Giiven
Olcegi Toplam | 61,0 (56,0 — 63,0) | 57,5 (48,8 — 63,0) | 58,0 (50,5 62,0)| H=0,592 | 0,744
Puam
Beck Anksiyete
Olcegi Toplam 1,0 (0-8,0) 2,0 (0,8-5,0) 1,0 (0,5-5,5) H=0,653 | 0,722

Puam

H: Kruskal-Wallis H test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75.persantil) seklinde gosterilmigtir.

Yas ile 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05) (Tablo
13).
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Tablo 13. Yas ile 6l¢ek puanlart arasindaki Spearman korelasyon analizi sonuglart

Pharis Oz Giiven Olcegi Beck Anksiyete Olcegi

Toplam Puani Toplam Puani
Yas r 0,001 0,106
p 0,992 0,397

r: Spearman korelasyon katsayist

4.5. Pharis Ozgiiven Olcek Puanlan ile Beck Anksiyete Olcek Puanlar1 Arasidaki

Korelasyon Analizi

POO toplam puanlari ile BAO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizey

anlaml bir iligki vardir (r=0,652, p

<0,001) (Tablo 14).

Tablo 14. Olgek puanlar arasindaki Spearman korelasyon analizi sonuglar

Beck Anksiyete Olcegi Toplam Puam

Pharis Ozgiiven Ol¢egi Toplam

Puam

-0,652

p <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Gebelikte video konferans yontemiyle verilen bireysellestirilmis bebek bakimi egitiminin

primipar anneler lizerine etkisi iki baglik altinda tartigilacaktir. Bu basliklar sunlardir:
e Annelerin Kaygi ile Ilgili Sonuglarmin Tartisilmasi

« Annelerin Oz Giiven ile Ilgili Sonuglarinin Tartisilmas1

5.1. Annelerin Kaygi ile Tlgili Sonuc¢larimin Tartisiimasi

Cocuk sahibi olmak bir kadinin hayatinda biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandig1 bir zamandir. Bu degisimler anneye ve annenin ruh sagligina katkida bulunabilirken
ayni zamanda onlar1 kaygi veya depresyona yatkin hale getirebilir (Mohammad ve digerleri,
2011). Yapilan ¢aligmalarda dogum sonras1 donemde yiiksek kaygi diizeyleri bildirilmistir
(Bayr1 Bingol ve Demirgoz Bal, 2021; Fawcett ve digerleri, 2019). Postpartum donemde
kadinlar ebeveynlik yetenekleri hakkinda endise duymalarindan kaynakli kaygi
yasamaktadirlar (Goldfinger ve digerleri, 2020). Ik kez anne olanlarm deneyim eksiklikleri
nedeniyle annelige uyum saglamada daha fazla zorluk cektikleri (Jover ve digerleri, 2014;
Leahy-Warren ve McCarthy, 2011) ve kaygt diizeylerinin multiparlara gore daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Paul ve digerleri, 2013). Bu nedenle ebeveynler 6zellikle bebek bakimi
olmak iizere, dogum o6ncesi ve sonrasi bakim konularinda egitim ihtiyac1 duyarlar (Ozkog,
2023; Sayik ve digerleri, 2019; Yildiz ve Akbayrak, 2014). Primipar annelerin bebek bakim1 6z
giivenini arttirarak kaygilarini azaltmayi amaglayan calismamizda 34°7- 40°¢ haftalar
arasindaki gebelere video konferans ydntemiyle bireysellestirilmis bebek bakimi egitimi
verilmis ve dogumdan sonraki 15-20. giinlerde POO ve BAO doldurtulmustur. Istatistiksel
analizlerde video konferans yontemiyle egitim alan katilimcilarm BAO puanlari kontrol

grubuna gore anlamh diizeyde diigiik bulunmustur (p<0,001).

Calismamiza benzer sekilde dogumdan 6nce cevrim i¢i gebe okulu egitiminin kaygi
tizerine etkisini olgen bir ¢alisma Dogan Merih ve digerleri (2021) tarafindan yapilmustir.
Koronavirilis pandemisi sirasinda anne ve baba adaylarina iceriginde bebek bakimi da olan

cevrim ici egitim verilmistir. Egitim sonras1t BAO puan ortalamalar1 egitim dncesi BAO puan
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ortalamalarina gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001) (Dogan Merih ve digerleri,
2021). Benzer sekilde prematiire bebek annelerine verilen web tabanli bebek bakimi egitimi
annelerin BAO puanlarini diisiirmede etkili olmustur (Batman, 2014). Cevrim i¢i grup egitimi
ve web tabanli egitim kaygi diizeyini diislirmiis olsa da ¢alismamiz gebe kadinlara verilen
bireysellestirilmis egitim ile kaygi puanlarinin diismesine etki etmistir. Aragtirmacilar kadinlara
dogum oOncesi ve sonrasi bebek bakimi 0z giivenlerini arttirmak i¢in ihtiya¢ duyduklari
konularla ilgili bireysellestirilmis hemsirelik bakimi verilmesini 6nermektedirler (Cinar ve

Oztiirk, 2014; Evcili ve digerleri, 2018; Oztiirk ve Erci, 2016).

Literatiirde video konferans yontemiyle bireysellestirilmis bebek bakimi egitimi alan
kadinlarin kaygisin1 6l¢en baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yiiz ylize egitim ile yapilan
calismalar da benzer sekilde kaygiy1 diisiirmede etkili olmustur (Guo ve digerleri, 2024; Sayik
ve digerleri, 2019; Yildiz ve Akbayrak, 2014). Calismalarda bebek bakimini igeren
egitimlerden sonra kaygi orta ve hafif diizeylere gerilemis, bizim g¢alismamizda ise hafif
diizeyden minimal/normal diizeylere diismiistiir. Bunun nedeni egitimlerin verilme doénemi
(dogum Oncesi, dogum sonrasi) ile kaygmin 6l¢iilme zamanlarindaki farkliliklar ve zaman
araliklar olabilir. Bir calismada 24. gebelik haftasindan itibaren 7 hafta egitim verilmis ve
dogumdan sonraki 1. giin kaygi 6l¢egi doldurtulmustur (Sayik ve digerleri, 2019). Egitimden
sonra doguma kadar gecen siirede bilgi kayb1 yasanmis olabilir. Ayrica dogumdan sonraki ilk
giin annelerin ¢esitli fizyolojik, psikolojik degisimleri yasamaya ve annelige adapte olmaya
baslamasi (Tiilek ve Karagam, 2023) sebebiyle sonuglar etkilenmis olabilir. Bir diger ¢calismada
dogumdan sonraki ilk 3 ay i¢inde 3 kez bireysel olarak bebek gelisim 6zellikleri, bebek bakimi
egitimleri verilmis ve birinci, Uclinclii aylarda annelerin kaygilar1 degerlendirilmistir.
Egitimlerden sonra miidahale grubunun kaygi puan ortalamalar1 orta diizeyden hafif diizeye
diismiistiir (Y1ldiz ve Akbayrak, 2014). Bu ¢aligmada egitim sonrasi kaygi diizeylerinin hafif
olmasi egitimlerden Once annelerin kaygi puan ortalamalarinin orta diizeyde olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bizim ¢aligmamizda 6n test yapilmamis olsa da egitim alan grubun kaygi
diizeyinin minimal olmasiin sebebi egitim igerigimizin genis olmasi veya bebek bakimi
deneyimi bulunan kadinlarin (%45,5) olmast olabilir. Yildiz ve Akbayrak’in (2014)
caligmalarinda miidahale grubunun bebek bakimi deneyimi oran1 %23,57 olarak saptanmustir.
Bebek bakimu ile ilgili yetersiz hissetmenin kadinlarin kaygi diizeyini arttirdigi belirtilmistir
(Sezer, 2021). Egitim igerigimizin ve kadinlarin bebek bakimi deneyimlerinin olmasinin kaygi

diizeylerini diisiirdiigii sdylenebilir.
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Baz1 caligsmalarda annelere verilen bebek bakimi egitimi kaygi diizeyinin diismesinde
etkili olmamstir (Gozali ve digerleri, 2020; Ozkog, 2023). Gozali ve digerlerinin (2020)
calismalarinda annelere dogumdan sonra hastanede kaldiklar1 siire ig¢inde bir pediatrist
tarafindan bebek bakimi ile ilgili grup egitimi verilmistir. Miidahale grubunun ve kontrol
grubuna gore kaygi 6lgek puanlar1 daha diisiik olsa da anlamli fark bulunamamustir. Ozkog
(2023) ise dogumdan sonra 8. ve 24. saatte hastanede yiiz yiize ve 7. giinde telefon goriismesi
ile bireysel bebek bakimi egitimi vermis ve miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda fark
bulunamamistir. Bu c¢alismada bireysel egitim verilmis olsa da igerik katilimcilara gore
bireysellestirilmemistir. Literatiire bakildiginda annelerin dogumdan sonra hastanede kalma
stirelerinin kisa olmasi sebebiyle verilecek egitimlerin gebeligin son trimestirinden baslanarak

dogumdan sonra da evde izlem seklinde yapilmasi dnerilmistir (Arslan ve Uzun, 2008).

Calismamizda video konferans yontemiyle egitim alan gruptaki katilimcilardan vajinal
yolla dogum yapanlarm BAO toplam puan ortalamalar1 sezaryenle dogum yapanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,026). Baz1 ¢alismalarda dogum
sonrast kaygi sezaryen dogumla iligkili bulunmustur (Clout ve Brown, 2015; Farr ve digerleri,
2014; Paul ve digerleri, 2013). Baz1 ¢aligmalarda da vajinal dogum ve sezaryen dogum
yapanlarin kaygi diizeyleri arasinda fark bulunamamistir (Aydin Ozkan ve digerleri, 2024;
Donmez ve digerleri, 2014). Bunun nedeni sezaryenle dogum yapan kadinlarin 6z bakim
ihtiyaclarmin vajinal dogum yapanlara gore fazla olmasindan kaynakli olarak daha ¢ok
kendilerine odaklanmalari veya daha ¢ok yardimciya sahip olmalari olabilir. Nitekim Aksu ve
digerleri (2023) vajinal dogum yapan kadinlarla yaptiklar1 caligmada %39,8 oraninda
postpartum kaygi saptamistir. Dogum sonrasi taburculuga hazir hisseden kadinlarda bile
hafif/orta diizeyde kaygi bulunmustur (Aksu ve digerleri, 2023). Bu nedenle dogum sekline
bakilmaksizin kadinlarin dogum sonrasi kaygisinin degerlendirilmesi ve kisiye 6zel bakimin,

egitimlerin verilmesi onerilmektedir (Aksu ve digerleri, 2023).

Calisma grubundaki katilimcilarin BAO toplam puanlar1 bebek bakim tecriibesi ve bebek
bakimi ile ilgili endise/korku varligina gore farklilik gostermemistir (p>0,05). Kontrol
grubundaki katilimcilarm da BAO toplam puanlari dogum sekli, bebek bakim tecriibesi ve
bebek bakimu ile ilgili endige/korku varligina gore farklilik gostermemistir (p>0,05). Ayrica
tim katilimcilarin kaygi puanlan ile yas, gelir diizeyi ve egitim durumu arasinda bir iliski

bulunamamastir.
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5.2. Annelerin Oz Giiven ile Tlgili Sonu¢larimin Tartisilmasi

Annelik rolii, kadinlarin yasamlar1 boyunca oynadiklar1 en temel ve énemli rollerden
biridir (Ruchala ve James, 1997). Anne 6z giliveni, bir annenin bebeginin bakimini listlenme
yetenegi veya bebegin sinyallerini dogru yorumlama yetenegi olarak tanimlanmistir (Zahr,
1991). Annelerin yenidoganlarina bakabileceklerine dair olumlu giiven, ebeveynlige saglikli
bir uyum ve olumlu bir anne-bebek iliskisi i¢in 6nemlidir (Yurtsever Gok ve Efe, 2022). Aileyi,
anneyi ve bebegi merkeze alan 6zenli ve kapsamli bir bakim siireci, kadinin annelik roliine
hazirlanmasini ve yenidogan bakimina iliskin 6z gilivenini giiglendirmesi agisindan 6nem tagir

(Evcili ve digerleri, 2018).

Calismamizda 34-40 haftalar arasindaki gebelere video konferans yontemiyle
bireysellestirilmis bebek bakimi egitimi verilmis ve dogumdan sonraki 15-20. giinlerde POO
doldurtulmustur. Yapilan istatiksel analizde video konferans yontemiyle bireysellestirilmis
bebek bakimi egitimi alan katilimcilarin dogumdan sonraki 15-20. giinler arasinda POO
puanlar1 egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Guo ve digerlerinin bebek bakimi egitiminin annelerin 6z giiveni, bebek bakimi
bilgisi ve emzirme davranislari {izerine etkisini inceleyen sistematik derleme ve meta-analiz
calismalarinda, 6z giliven ile ilgili yapilmis 9 calismanin meta-analizinde yenidogan bakimi
egitiminin standart bakim ve egitimlere gore annelerin 6z giivenini anlamli diizeyde iyilestirdigi
bulunmustur (p<0,05) (Guo ve digerleri, 2024). Bu meta-analiz ¢aligmasi c¢alismamizin

sonuclarini desteklemektedir.

Literatiirde video konferans yontemiyle gebelere verilen egitimin 6z giivene etkisini
arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Telesaglik yontemlerinin kullanildig: baz1 ¢aligmalar
mevcuttur (Batman, 2014; Korkmaz Yenice, 2023; Yurtsever Gok ve Efe, 2022). Web tabanl
bebek bakimi egitimleri bazi ¢alismalarda annelerin 6zgiivenini arttirmada etkili bulunmustur.
Bir calismada prematiire bebek annelerine web tabanli egitim verilmis, miidahale grubunun
egitim sonrasi 6z gliven puanlar1 egitim 6ncesine gore yiiksek bulunsa da kontrol grubu ile fark
bulunamamistir (Yurtsever Gok ve Efe, 2022). Bunun nedeni annelerin bebekleriyle zaman
gecirmis olmasi seklinde degerlendirilmistir. Bebek bakimi deneyiminin annelerin 6z giivenini
arttirdig1 bilinmektedir (Aydemir ve Onan, 2020). Calismamizda deneyimin etkisinin sonuglari
etkilememesi ve annelerin dogum sonrasi adaptasyonunu saglamasi agisindan kullanilan

Olcekler 15-20. giinler arasinda doldurtulmustur. Bir diger ¢alismada web tabanli bebek bakimi
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egitimi miidahale grubunda 6z giiveni anlaml diizeyde arttirmistir (Batman, 2014). Bebek
bakimi egitimi icin gelistirilmis olan mobil uygulamanin etkisinin arastirildigr randomize
kontrollii bir ¢alismada miidahale grubunun ebeveyn 6z yeterliliginin kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir (Korkmaz Yenice, 2023). Bu
calismalarda teknoloji yoluyla verilen egitimler 6z giiveni arttirmis olsa da egitim igerigi
bireysellestirilmemistir. Ayrica egitimden yararlanabilmek i¢in ailelerin internet sitesi ve mobil
uygulama kullanabilmesi gerekmektedir. Calismamizda zoom uygulamasi iizerinden yapilan
egitim i¢in annelere WhatsApp uygulamasi iizerinden link gonderilmistir. Kullanimi daha kolay
ve egitimci ile birebir goriisme imkani sunmustur. Calismamizda saptanan 6z giiven puanlari

ise web tabanli ¢aligmalardaki puanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde prematiire bebegi yatan anneler bebek bakimi ile
ilgili daha cok desteklenmeye ihtiya¢ duyduklar1 (Eryiiriik ve digerleri, 2021) icin bazi
arastirmacilar prematiire bebek anneleri ile galismalar yiiriitmiislerdir. incelenen ii¢ ¢alismada
annelere verilen bireysel bebek bakimi egitimi annelerin bebek bakimi 6z gilivenini anlaml
diizeyde arttirmistir (Balaban, 2016; Jang ve Ju, 2020; Kadiroglu ve Giidiicii Tiifekei, 2022).
Bu calismalarda annelere verilen bebek bakimi egitimi 6z giiveni arttirmis olsa da olgek
puanlar1 ¢calismamiza gore daha diisiiktiir. Literatiirde preterm ve term bebek annelerinin 6z
giivenlerini ele alan kaynaklar kisitli olmakla birlikte preterm bebek sahibi olmanin annelik
islevleri iizerine olumsuz etkileri bulundugu (Taylor ve digerleri, 2001) ve preterm bebek
annelerinin %068,4’iiniin bebek bakimina yonelik endisesinin oldugu bildirilmistir (Kurnaz,

2007).

Onceki deneyim eksikligi nedeniyle, ilk kez anne olanlar genellikle anneligin fiziksel,
sosyal, duygusal ve psikolojik zorluklarina uyum saglamada daha fazla zorluk ¢ekerler (Jover
ve digerleri, 2014; Leahy-Warren ve McCarthy, 2011). Literatiirde primipar annelerle yapilan
caligmalarda dogum Oncesi ve sonrasinda bebek bakimi egitimi vermenin annelerin 6z giivenini
arttirdigim bulmuslardir (Bagherinia ve digerleri, 2017; Cmar ve Oztiirk, 2014; Cirlak ve
digerleri, 2023; Fasanghari ve digerleri, 2019; Oztiirk ve Erci, 2016). Bir ¢alismada dogum
Oncesi ve sonrasi yiiz yilize egitim verilmis ve bilgi puaniyla 6z giliven puanlarinin pozitif
korelasyon gdsterdigi bulunmustur (Cirlak ve digerleri, 2023). Bir diger ¢calismada dogumdan
sonra yliiz ylize ve telefonla goriisiilerek verilen egitimin 6z glivene olumlu etkisi bulunmustur
(Bagherinia ve digerleri; 2017). Bu calismalarda verilen egitimlerin standart oldugu
goriilmiistiir. Fasanghari ve digerleri (2019) planlanmamis gebeligi olan primipar gebelere

verilen grup egitiminin 6z giivene olumlu etkisi oldugunu bulmustur. Bu c¢alismadaki grup
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egitimi annelerin 6z gilivenini arttirmis olsa da literatiirde kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrast
bebek bakimi 6z giivenlerini arttirmak i¢in ihtiya¢ duyduklari konularla ilgili bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi verilmesi dnerilmektedir (Evcili ve digerleri, 2018). Oztiirk ve Erci (2016)
ile Cmar ve Oztiirk’iin (2014) calismalarinda egitimler ev ziyareti yoluyla bireysel olarak
verilmistir. Bu iki ¢aligmada verilen egitimler 6z giivenin artmasinda etkili bulunmus olsa da
ev ziyaretlerinde hemsirelerin zaman, ulasim, ara¢ ve giivenlikle ilgili sikintilar yasadiklari
bilinmektedir (Giir ve digerleri, 2023). Calismamizda kullanilan video konferans yonteminin
zaman ve maliyet etkili olmasi (Terzi, 2023), ulasim gerektirmemesi, hastaneye veya izleme
gelmeyen kadinlarla da goriisme saglamasi (Demir ve digerleri, 2022) bakimindan toplum

sagligina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda video konferans yontemiyle egitim alan ¢alisma grubu katilimcilarindan
daha 6nce bebek bakimi tecriibesi olanlarin 6z gliven puan ortalamalar tecriibesi olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,016). Kontrol grubundaki
katilimcilardan daha 6nce bebek bakimi tecriibesi olan katilimeilarin 6z gliven puanlari
tecriibesi olmayanlara gore yiiksek olup aralarinda istatistiksel bir fark bulunmamaktadir
(p=0,093). Bebek bakimi 6z giiveni ile ilgili yapilan ¢alismalarda annelerin bebekleri ile
gecirdigl zaman arttik¢a 6z glivenlerinin arttig1 gériilmektedir (Aydemir ve Onan, 2020; Calisir,
2003; Kristensen ve digerleri, 2018). Ayrica bazi ¢alismalarda iki ve tizeri gocuga sahip
annelerin ilk ¢cocugu olan annelere gore 6z giiven puanlarinin yiliksek oldugunu gostermistir
(Balaban, 2016; Botha ve digerleri, 2020). Tas Arslan ve Turgut (2013) ilk kez dogum yapan
prematiire bebek annelerinin kendini yeterli bulma durumunun iki ve daha fazla ¢ocugu olan
annelere gore daha diisiik diizeyde oldugunu bulmustur. Literatiir bilgisi bu agidan sonucumuzu
desteklemektedir. Calismamizda bebek bakim deneyiminin sonuclari daha az etkilemesi
acisindan dlcek verileri dogumdan sonra 15-20. giinler arasinda toplanmustir. Katilimcilar ilk
bebeklerine sahip olmus olsalar da %45 oraninda daha once bebek bakim deneyimlerinin
oldugunu belirtmislerdir. Bu durum katilimcilardan deneyimi olanlarin 6z giiven puan
ortalamalarinin daha yiiksek bulunmasiyla iliskilendirilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda
dogum sekli ve bebek bakimi ile ilgili endise/korku olup olmamasi 6z giiven puanlarini

etkilememistir.

Calismamiza katilan kadinlarin POO toplam puanlari ile BAO toplam puanlar arasinda
negatif yonde orta diizey anlamli bir iliski bulunmustur (= —0,652, p<0,001). Perinatal
donemdeki kaygi bozuklugu olan kadinlar1 gebe olmayan ve dogum yapmamis kadinlarla

karsilagtiran bir calisma, kadinlarda endise diizeylerinin yiiksek oldugunu ve perinatal
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donemdeki kadinlarin daha c¢ok ebeveynlik temali endigelerinin bulundugunu gdstermistir
(Goldfinger ve digerleri, 2019). Bazi calismalarda da kaygi ve 6z giiven arasinda negatif
korelasyon saptanmistir (Dol ve digerleri, 2021; Gozali ve digerleri, 2020; Jover ve digerleri,
2014). Reck ve digerlerinin ¢alismalarinda postpartum kaygi varligi ve gecmiste kaygi oykiisii
annelik 6z gliveninin diistikliigii ile iliskilendirilmistir (Reck ve digerleri, 2012). Bebek bakimi
ile ilgili kendini yetersiz hisseden kadinlarin kaygi diizeyi daha yiiksektir (Sezer, 2021).
Dolayisiyla annelik 6z giiveninin gelistirilmesi postpartum kaygiy1r azaltmada etkilidir
denebilir. Annelere bebek bakimi egitimi verilmesi 6z giiveni arttirip kaygiy1r azaltmada

hemsirelerin kullanabilecegi bir yontemdir.

Calisma grubundaki katilimeilarin POO toplam puanlar1 dogum sekli ve bebek bakimi ile
ilgili endise/korku varligina gore farklilik gostermemistir (p>0,05). Kontrol grubundaki
katilimeilarin da POO toplam puanlar1 dogum sekli, bebek bakim tecriibesi ve bebek bakimi ile
ilgili endise/korku varligina gore farklilik géstermemistir (p>0,05). Ayrica tim katilimcilarin

0z giiven puanlari ile yas, gelir diizeyi ve egitim durumu arasinda bir iligski bulunamamuistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Calismamizin sonucunda 34°7- 40°¢ gestasyonel haftalar arasinda ilk kez dogum
yapacak gebelerin video konferans yoOntemiyle bireysellestirilmis bebek bakimi egitimi
almasinin, dogumdan sonra bebek bakimi 6z giliveninin artmasinda ve kaygi diizeyinin
disiiriilmesinde etkisi oldugu bulunmustur.

Calisma grubundaki gebelerden vajinal dogum yapanlarin kaygisi sezaryenle dogum
yapanlardan yiliksek bulunmustur. Bebek bakim tecriibesi ve bebek bakimi ile ilgili
endise/korku varlig1 annelerin kaygi durumunu etkilememistir.

Calisma grubundaki gebelerden daha 6nce bebek bakimi deneyimi bulunanlarin bebek
bakimi 6z giliveni yliksek bulunmustur. Dogum sekli ve bebek bakimui ile ilgili endise/korku
varlig1 annelerin 6z gliven durumunu etkilememistir.

Kayg1 ve bebek bakimi 6z giliveni arasinda negatif korelasyon saptanmistir.
6.2. Oneriler
6.2.1. Klinisyenlere Yénelik Oneriler

Dogum yapacak/dogum yapmis kadinlarin egitim ihtiyaclarinin belirlenip kisiye 6zel
egitim verilmesi Onerilmektedir. Hemsireler kanita dayali igerikler olusturarak egitimlerini
video konferans yontemi ile verebilirler. Ozellikle saglik kurumuna ulasmakta zorluk ¢eken
kadinlara ulagsmada veya COVID 19 pandemisinde oldugu gibi saglik kurumuna gelmenin daha
sikintilt olabilecegi durumlarda bu yontemle egitimler aksatilmadan verilebilir. Bunun i¢in

hemsirelerin ve saglik hizmeti alanlarin teknoloji kullanimlarinin gelistirilmesine ihtiyag vardir.
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6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Teknolojinin  kullanimmin yayginlasmasiyla teknolojik yontemlerin kullanildig
calismalarin sayis1 artmakla birlikte yeterli degildir. Arastirmacilara video konferans
yontemiyle egitim verilerek yapilan ¢alismamizin benzeri deneysel ¢alismalarin arttirilmast
onerilmektedir. Video konferans yonteminin diger yontemlerle karsilastirildigi ¢aligmalar
yapilarak yontemin etkinligi degerlendirilebilir. Calismamizda 6n test uygulamasi yapilmamis

olup dogum 6ncesinde ve sonrasinda On test-son test tasarimli ¢alismalar yapilabilir.
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EKLER

GEBEYI TANITICI FORM
Goriisme Tarihi: .......................
Olgu numarasi: .......................
Grup: a) Calisma  b) Kontrol

€-pOSta adreSiNIZ: ......o.ori i
TelefonunUZ: ...

Yasiniz: c.coeevviiiiiiinnnninnnns

Egitim diizeyiniz:

Okur-yazar (Mezun degil)

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu ve iizeri

Ev disinda gelir getiren bir iste calisma durumu:
Evet b. Hayir

Gelir durumu:

Gelir giderden fazla

Gelir gidere denk

Gelir giderden az

Sosyal giivence:

Var b. Yok

Gebeligin istenme durumu:

Istiyorum b. Istemiyorum

Doktor kontrollerine gelme durumu:

Diizenli geliyorum b. Diizenli gelmiyorum
Gebelikte herhangi bir saghk sorunu oldu mu?
Hayir b. Evet (Belirtiniz) ...........ccooooviiiiiiiiin..
Bebek bakimi konusunda tecriibeniz var mi1? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 11. soruya
geciniz.)

a. Hayir b. Evet
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10. Hangi konularda tecriibeniz var? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a. Bebegin beslemesi
b. Bebegin banyosu
c. Bebegin viicut bakimi
d. Bebegin alt bakimi
e. Bebeklerde hastalik belirtileri
f. Bebegi giydirme
g. Bebegin uykusu
h.Diger (Belirtiniz) ...............ccooiiiinnnnns
11. Daha 6nce bebek bakimi egitimi aldimiz m1?

a. Hayir b. Evet

12. En cok hangi konularda egitim ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyorsunuz?

(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
a.Bebegin beslemesi
b. Bebegin banyosu
c. Bebegin viicut bakimi
d. Bebegin alt bakimi
e. Bebeklerde hastalik belirtileri
f. Bebegi giydirme
g. Bebegin uykusu
h.Diger (Belirtiniz) .............c.ocooiiiii,
13. Bebek bakimina yardimei olacak biri var m?
a. Yok b. Var(Kim?).............ooooeeennnn.
14. Evde kimlerle yasiyorsunuz?
a. Yalniz b. Esim/partnerim ve ben  c. Esim, ben ve
bliytikleri/akrabalar
15. Hastalandigimizda ilk 6nce neye veya kime basvurursunuz?
a. Doktora
b. Diger saglik profesyonellerine
c. Arkadasima/yakinima
d. Bitkisel, geleneksel yontemlere
e. Diger (Belirtiniz) .............coooiiiiiiiiiiiiin
16. Bebek bakimi konusunda sizi endiselendiren veya korkutan bir sey var mi?

a. Yok b. Var (Belirtiniz)...........ccooeieiiiiiiiiiiiiieeeee,

aile
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Ek 2

AnNne RUMUZ: ..., Goriisme tarihi:..........

© p © 8 N o 2 0 A~

BEBEK BILGI FORMU

Bebegin dogum tarihi: ..........................L
Bebegin cinsiyeti nedir?
a. Kiz b. Erkek

Dogumdaki boy, kilo ve bas ¢evresi ol¢iimleri:

a.Boy: ............ cm

b. Kilo: .............. gr

C. Baggevresi: ............... cm
Dogum sekli:

a. Vajinal dogum b. Sezaryen

Dogum haftasi: ..............

Dogumala ilgili bir problem oldu mu?

Hayir b. Evet (Belirtiniz) ...........cooviiiiiiiiiiiiiiieieann,

Bebegin bir saghk problemi var m?

Hayir b. Evet (Belirtiniz) ..........coovviviiiiiiiiieiiiieaen,

Bebek dogumda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatti nm?

Hayir b. Evet (Yatigs nedeni?)..........ccoovviiiiiiiiiiiiinnnn,

Evde bebek bakimina yardimer kimse var mi?
Hayir b. Evet
Evde bebek bakimina yardimei olan kimse:

a. Es

b. Anne/kayinvalide

c. Kardes

d. Arkadas/komsu

e. Diger (Belirtiniz) ..........ccooveiviiiiiiii e,
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Ek 3

PHARIS OZ-GUVEN OLCEGI

Asagidaki Olgek bir yasin altindaki ¢ocuklarin bakimini gergeklestirmede beceriniz
hakkinda sizin giiven duyunuzun ne kadar oldugunu gostermektedir. Bir yasin altindaki bir

¢ocugun bakimini gergeklestirmede ne kadar kendinize giivendiginizi diisiiniin. Su anda, bugiin,

asagidaki isleri yapmak icin kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?
(ifadelerden her birini okuduktan sonra ifadenin karsisindaki uygun buldugunuz

kutucuga (X) isaretini koyunuz?)

Asagidaki Isleri Yaparken
Kendinize Ne Kadar
Giiveniyorsunuz?

Hic

Cok Az

Orta

karar

Cok

Pek
cok

1. Sebepsiz yere aglayan bir
bebegi yatistirma

2. Bir yasindan Kkiiciikk bir
cocuga banyo yaptirma

3. Bir yasindan Kkiiciik bir
cocugu besleme

4. Bebek altim slatti@inda
ustalikla bezini degistirme

5. Bebek kakasmi yaptiginda
ustalikla bezini degistirme

6. Yenidogan bir bebegin
gobeginin bakimini verme

7. Bebek (erkek) siinnet
olmussa, siinnet yerinin bakimini
vVerme

8. Bir ayin altindaki bir bebegi
kollarimizda dogru bir sekilde tutma

9. Bir yasin altindaki cocugun
hastalandigim fark etme

10.Bir yasin altindaki ¢ocugun
atesini 6l¢me

11.Bir yasin altindaki ¢ocugun
tirnaklarim kesme

12.Bir yasin altindaki ¢ocugun
kulaklarini temizleme

13.Bir yasin altindaki ¢ocuga
iyi bir anne (veya baba) olma
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Ek 4

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler

verilmistir., Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin

BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere

(X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif
Diizeyde

Beni Pek
Etkilemedi

Orta
Diizeyde
Hos Degildi
Ama
Katlanabildi

m

Ciddi
Diizeyde
Dayanmak

ta Cok

Zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir

yerinde uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,

titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma

duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme

korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu
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18. Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

20. Yiiziin kizarmasi




Ek 5

'Mrkez Kampas Enstriler Bas: EfelerAYDIN
Telefon: 0Q256) 214 4745 Faks: 0(256) 22026 14
e-Posta: saghkbilimleri@adu edutr Internet

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 13.02.2025 - 684705

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitisi Midurliga
Girigimsel Olmayan Aragtimalar Etik Kurulu

Sayr :E-21347915-050.04-684705 13.02.2025
Konu :2022/062 nolu Etik Kurul Bagvurunuz
Hk.

Saymn Dog. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK

Ogretim Uyesi

Saghik Bilimleri Enstitisi  Gingimsel Olmayan Aragtimalar Etik Kurulu'nun
10.02.2025 tarthinde yapilan olagan toplantisinda galigmanizla ilgili alman I nolu karar agagida
sunulmugtur. Bilgilerinize sunanm.

KARAR: I
Protokol No: 2022/062
Sorumlu Yiiriitiicii: Dog. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu'nca 23.12.2022 tarihinde onay verilen Ogretim Uyesi Dog. Dr. Seher SARIKAYA
KARABUDAK'!n "Gebelikte video konferans yontemiyle verilen bireysellestirilmiy bebek bakmi
egitiminin primipar annelerin kaygist ve bebek bakimi ozgiivenine etkisi" konulu aragtumasimn
10.02.2025 tarthinde sonug raporu hakkindaki dilekgesi goriigildi.

Dilekgesinde caliymanin tamamlandig: ve sonug raporunun ekli oldugu gorilmigtir. Sonugta
¢alimanin etik kurallar iginde yiritildigs ve tamamlandigs, istenen belgelerin tam oldugu anlagilds.
Caligmanmn Etik Kurul Uygunluk Onayim almasmna oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Bagkant

Bu belge. pinvenk: elekyonk mza e imzalampusar
Dogrulama Kodu BSNZOJIL6S Dogrulama Adresi: wumgpwwex-smmmnmmm

ﬁam&m\m o

Adresi: akademik adu edu wenstny'saghik/
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge, gaventi efektronik imza e imzalanmigtr.
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AVES SAGLIK HIEMETLER BASCAR VANEIMCRS | Tngn TETHY
ANTHR SACLIK HIEMETLER] DINS)

DR
AYDIN VALILIGE
il Saghk Midiirligi

Sayt ¢ E-44021967-605.01-212922407 (6.04.2023
Konu :  Arastirma Lzni (Dog. Dr. Scher

SARIKAYA KARABUDAK, Ummil

Giilsiim ERDOGAN)

DAGITIM YERLERINE

flgi © 22.03.2023 tarihli ve E-28343835-000-211914407 sayih dilekge.

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Cocuk Sagh@ ve Hastalhklan Hemgireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Orencisi Ummii Gillsim ERDOGAN, Dog. Dr. Seher SARIKAYA
KARABUDAK danismanh@inda, "Gebelikte Video Konferans Yiintemiyle Verilen Bireysellestirilmis Bebek
Bakiny Egitiminin Primipar Annelerin Kaygisi ve Bebek Bakimi Ozgiivenine Etkisi” konulu galismasing, 30 Mart
2023-1 Aralik 2023 taribleri arasinda Kusadas: Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi ve Cocuk Hastaliklan
Paolikliniginde yapmay planlamaktadir.

Saglk kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi, hizmet sayisindaki artis da gbz Oniinde
ttularak, COVID-19 tamst olan ve olmayan hastalar ve saghk galisanlannm glivenligini saglamak amaciyla
saglik kurulusunda bulunulan siire iginde maske takilmasi, sosyal mesafe kurallarmn  gdz  Oniinde
bulundurulmas:, kigw-dosya, kirtasiye malzemelerinin ortak kullammindan kagimlmast, hizmetin aksamasina
mahal verilmemesi, Tibhi Deontolaji Tiiziiiine ve Hasta Haklan Yénetmeligi ile 6698 sayil Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanununa uyulmasi, aragrmanmn bizzat aragtvma sahibi ve/veya bagvuru formunda belirtilen
" yardimer arastirmacilar tarafindan yiiritilmesi, ¢ahyma esnasinda kimlik tagmmasi, galiyma bitiminde nihai
sorug raporunun en geg iki hafta ierisinde tarafimiza iletilmesi gart: ile sz konusu calismamn yapilmast uygun
gorilmils olup Mudirlik Makamindan alinan onay yazimiz ekinde gdnderilmistir.

Bilgilerini ve seregini arz ve rica ederim,

Uzm, Dr. Leman Ozlem OZASLANTAS
Miidir a.
Saglik Hizmetler: Baskan V.

Ek:  Makam Onayi

Dagitim:

Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigiine
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)

Kusadast Devlet Hastanesi Baghekimlifine

Hu kel pe, giivenli elekeronik imen ile anelanigi
Belpe dofimularna koda: E%51 77950004483 2-BEBS-HACI 99BT04D2 Belpe dojnuama adresi: ps: o urkiye. gov.ifsaglik-bakanligi-elys

Feybek Maballesi lzmir Bulvari No:1 1§ Efieder A0 DAN Q4000 Bilggt b Gl TURAN
Telefom Na: (12562 1 35000 Hemgire
e-Postn: aydinismgisaglik.gov.r Internet Adiesi; ks Caydinisi.saglik gov.trf

Bep Adresi: aydinibaglikihs0 | kepir Telefon Na: 02562130000
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Ek 7

e husniye calisir<calisith@hotmail.com> & Yanitla
1 d

Kime: Siz
Sevgili Ummii Giilsiim Erdogan, Pharis Ozgliven Olgegi'ni calismanizda kullanabilirsiniz. Calismanizda basarilar dilerim.
Prof.Dr. Hlsniye CALISIR

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi AD

Aydin
HusnuErkmen<husnuerkmen@yahoo.com> N Yanitla 4\ Tamandyanitla <7 ilet (88
Kime: Siz 6.10.2021 Gar 15:28

Kullanabilirsiniz

iPhone’'umdan gdnderildi

Umma Galsim ERDOGAN <ummugul_07@hotmail.com> sunlar yazdi (6 Eki 2021 12:50):

Merhaba Hiisnii Bey. Ben Ummii Gilsiim Erdogan. Aydin Adnan Menderes Universitesi Gocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi bolimiinde Yiksek Lisans yapmaktayim.

"Gebelikte video konferans y& iyle verilen bireysel bebek bakimi egitiminin primipar annelerin kaygisi ve bebek bakimi ézglivenine etkisi” isimli bir caligma yapmay planliyorum. Bu ¢alisma
igin Tiirkce gecerlik ve giivenirligini yaptiginiz Beck Anksiyete Olgegini kullanmayr diisiindiim. Kullanim igin izninizi istiyorum.

Tesekkiir ederim.

Saygillarimla...
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Gebelikte video konferans yontemiyle verilen bireysellestirilmis bebek bakimi
egitiminin primipar annelerin kaygisi ve bebek bakimi 6zgiivenine etkisi” baglikli Yiiksek
Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢er¢evesinde elde ettigimi,
tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade
ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda

ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ummii Giilsiim ERDOGAN

15/02 /2025
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Soyadi, Adi

Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

OZ GECMIS

: ERDOGAN, Ummii Giilsiim
- T.C.

. Isparta / 28.03.1989

Telefon : 0546 496 03 48
E-posta : ummugul_07@hotmail.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
) Akdeniz Universitesi Saglik
Lisans 30.05.2010
Yiiksekokulu
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2010-2011 Antalya/Serik Devlet Hastanesi Hemsire
2011- Aydin/ Kusadast Devlet Hastanesi Hemsire

75


mailto:ummugul_07@hotmail.com

