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ONSOZ

Teknoloji ve internet, tiim bilim alanlarmi etkiledigi gibi tip alanim1 da
etkilemektedir. Neonatal mortalitenin biiyiikk kismini olusturan prematiire yenidoganlarin
yagsam sanslart gelisen teknoloji sayesinde belirgin sekilde artig gostermektedir. Bir
prematiire yenidogan saglik merkezinde ne kadar iyi bakim ve medikal tedavi almis olursa
olsun, taburculuk sonrasi evde yeterli bakim saglanamazsa tekrar saglik problemleriyle
kars1 karsiya kalabilir. Ozellikle hastaneden taburcu olduktan sonra, ailenin prematiire
bebekleriyle yalniz kalmasi ve saglik profesyonellerinin desteginin ortadan kalkmasiyla
ebeveynler bebeklerine bakma konusunda tereddiit ve kaygi yasayabilirler veya yanlis
uygulamalarda bulunabilirler. Bu nedenlerle ebeveynler daha fazla destek ve bilgiye
ihtiya¢ duyabilirler. Interaktif bir yontem olan internetin kullanimi ile bu ebeveynlere
bireysel ve ¢ok boyutlu 6grenme ortami saglanabilir. Web ortaminda verilecek egitimle
kisiler bilgi yoniinden desteklenirken ayni zamanda anlamadiklari, c¢ézemedikleri
problemleri sorabilecekleri danigmanlik ortami saglanabilir. Bu yontemin prematiire
yenidoganlarin aileleri i¢in 6nemli bir bagvuru kaynagi olarak kullanilabilecegi umudu ile
yapilmistir. Ayrica Tiirkiye’de internet ortaminda prematiire yenidoganlarla yiiriitiilmiis bir
calismaya rastlanmamasi, benzer calisma yapacak aragtirmacilar icin bu tezin bulgu ve

sonuglar1 bir 6rnek olusturmasini diliyorum.

Deniz BATMAN

Bu Yiiksek Lisans Tezi Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

(ASYO- 13017) nolu proje ile desteklenmistir.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Son yillarda, klinik ve teknolojik ilerlemelerle birlikte prematiire yenidoganlarin
yasam oranlar1 artmig, ancak bu durum beraberinde artmis morbiditeyi getirmistir.
Prematiire yenidoganlara yaklasimda komplikasyonlarin tedavisi, sekelsiz normal bir
yasam saglama, yenidogan iinitelerinde ve taburculuk sonrasi diizenli takipler ¢ok

onemlidir (Cigek ve ark 2005, Yildirim 2009).

Psikolojik acidan erken doguma hazir olmayan anne ve ailenin diger {iyeleri bebegin
dogumu ile birlikte yiiksek oranda kaygi, korku, giivensizlik yasarlar ve kendi bireysel
¢Oziim ve deneyimlerini kullanarak bu durumlarla bas etmeye calisirlar. Bebegin anneden
ayrilmasi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) yatirilmasi, annenin bebeginin
sagligl ve gorlinlimii hakkindaki korkularmi hizla artirabilir, aile i¢in bir kriz olarak

yorumlanabilir (Brazy ve ark 2001, Seguin 2005, isler 2007, Erdeve ve ark 2008).

Prematiire bebek ailelerinin evdeki ebeveynlik yeterlilikleri konusunda matiir bebegi
olan ailelere gore kendilerine daha az giivendikleri, bebegin bakimina aktif olarak
katilmaktan ¢ok seyirci olarak izlemeyi tercih ettikleri bildirilmektedir (Ritchie 2002).
Ozkan ve Polat (2011)’in arastirmalarinda planli egitim uygulanan ¢alisma grubundaki
annelerin dogumdan sonra 4. aya kadar bakima yonelik 6zgiivenlerinde artis belirlenirken,
miidahale edilmeyen kontrol grubundakilerin bakima yonelik 6zgilivenlerinde degisiklik
olmadig bildirmistir. Kuo ve arkadaslarinin (2009), yenidogan bakimiyla ilgili web tabanl
egitimin etkinliginin degerlendirildigi benzer bir diger arastirmada, egitim sonrasi ¢alisma
grubundaki annelerin 6zgliven puaninin kontrol grubundaki annelerin puanindan yiiksek

oldugu bildirilmistir.



Bebek yogun bakim {initesindeyken, ebeveynlerin bebegin bakimina katilmalar1 da
zorlagir. Bu durumda ebeveynlerin siklikla yasadiklari olumsuz duygulardan birisi de
kaygidir (Calisir ve ark 2008). Ukpong ve arkadaslari (2003), prematiire bebeklerin
annelerinde kaygi ve depresyon sikliklarini term bebeklerin annelerinden olusan kontrol
grubuyla karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, prematiire bebegi olan annelerde kayginin

belirgin sekilde artmis oldugu saptanmaistir.

Ailenin, kaygilar1 bebegin dogdugu ilk giinlerde ve taburculuk asamalarinda
artmaktadir. Ebeveynler bebege zarar verebilecegi korkusuyla ona dokunmaktan bile
kaginabilir. Bebek bakimina katilmalar1 ise olduk¢a zor ve kaygi yaratici olabilmektedir
(Gennore ve ark 1990). Taburculugu gergeklesmis prematiire yenidoganlarin hastane
disinda yeterli bakim alabilmesi, sagligini siirdiirebilmesi icin aileye yeterli egitim
verilmig, bebegine bagimsiz bakabiliyor, olumsuz ya da olagan disi durumlar ayirt

edebiliyor olmasi gerekir.

Prematiire yenidoganlar fizyolojik ve yapisal olarak matiir yenidoganlardan farklidir
ve saglik sorunu yasama konusunda daha duyarlidirlar. Diizenli bir destek ve yeterli
danigmanlik saglanmazsa prematiire bebeklerin sagligi bozulur. Bu durumun erken fark
edilememesi sonucu hastaneye tekrar yatis riski artabilir. Literatiirde taburculuktan sonra
en yaygin hastaneye yatis nedenlerinin sarilik, teshis edilen veya siiphelenilen enfeksiyon,
besleme sorunlari, gelisim problemleri ve apne, hiperbilirubinemi, ates, solunum problemi

ve hipotermi oldugu bildirilmistir (Wang ve ark 2004, Jain ve Cheng 2006).

Turan ve Bolisik’in, (2003) prematiire bebegi olan annelere serviste yapilan planl
egitimin bebek {izerine etkilerini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢caligmada kontrole gelme
asamasinda pisik, agizda pamukc¢uk ve konak gibi saglik sorunlar1 goriilmiis, kilo alma
yoniinden degerlendirilmis ve planli egitim verilen grubu destekleyen bir fark
bulunmustur. Kaynak’mn (2011) YYBU’de bebegi yatan annelerin yenidogan bakimina
yonelik bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik yaptigi caligmada, annelerin yenidogan bebek
bakimima yonelik Ozellikle yenidoganin beslenmesi, banyo gereksinimi, agiz ve goz
bakimi, perine temizligi, emzik kullanimi, kullanilan esyalarin temizligi, gaz ve sanci gibi

konularda bilgi gereksinimlerinin oldugu bildirilmistir.



Prematiire yenidoganin yasam siiresi lizerine olumlu etkiler saglayan klinik ve
teknolojik gelismeler ayn1 zamanda saglik egitimi kavramini da etkilemistir. Gegmiste yliz
ylize, birebir ya da gruplar halinde verilen saglik egitimi yayginlasan internet

kullanimindan etkilenmis web tabanli saglik egitimini ortaya ¢ikarmuistir.

Ihtiyaglarin yonlerinin degismesiyle hane basina diisen teknoloji iiriinlerinin artmast,
bilgisayar ve internet kullanabilme insanlar i¢in biiyiik bir adimdir. Yakin tarihte belirli
hanelerin sahip olabildigi ve erisebildigi internet gliniimiizde yaygin hale gelmistir. 2012
yili Nisan ayinda gergeklestirilen Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Aragtirmasi
sonuglarina gore Tiirkiye genelinde hanelerin %47,2’si internet erisim imkanina sahiptir
(TUIK 2012). Internetin en sik kullanildig: alanlardan birisi saglikla ilgili konularda bilgi
arayisidir (Demirel ve ark 2009).

Saglik alanindaki bir¢ok gelisme ve degismeden haberdar olan birgok insan
problemlerini sorgulamada saglik merkezlerine bagvurmak yerine web ortaminda merakini
gidermekte ve ¢oziim yollar1 aramaktadir. Bu artisin  olusturdugu talep saglik
profesyonelleri tarafindan karsilanmaya calisilmaktadir. Gerekli denetimin olmamasi
insanlarin yanlis bilgiye ulasmasina ve bu durumun sagligi olumsuz yonde etkilemesine

neden olabilir.

Saglk Istatistikleri Y1llig1 (2011) verileri incelendiginde 100 bin kisiye diisen ebe
ve hemsire sayisi, list gelir grubu iilkelerde 708, diinya genelinde 281 ve Tiirkiye’de 237
kisi olarak belirlenmistir. Bu sonuglar iilkemizde ebe/hemsire sayisinin yetersizligini
gostermektedir. Saglik personelinin yetersizligi, zaman kisithligi nedeniyle yiiz yiize
saglik egitimine yeterince zaman ayiramamasi ve insanlarin sagliklariyla ilgili daha fazla
bilgi edinme gereksinimi internetten saglik bilgi arayisimi artirmistir (Demir ve Goziim

2011).

Kullanicilar saglikla ilgili bircok farkli nedenden dolayr interneti tercih
etmektedirler. Baz1 hastaliklar veya tedaviler hakkinda bilgi almak, yeni veya alternatif
tedavi segeneklerini aramak, teshis edilen bir hastaligin nedenleri ve siirecini anlamak,
destek gruplarin1 arastirmak ve onlarla baglanti kurmak baslica nedenlerdir (Craan ve
Oleske 2002). Kuo ve arkadaslarmin (2009), bir internet egitim programinin yenidogan

bakimina etkilerini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismada, primipar gebelere 32-34.
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gebelik haftalarinda web tabanli yenidogan bakimi egitimi verilmis ve sonugta internet
yoluyla yenidogan bakimu ile ilgili daha kapsamli bakim bilgisi verilebilecegi ve annelik

giivenine katki sagladig bildirilmistir.

Prematiire yenidoganlarin taburculuk sonrasi evde bakimu ile ilgili verilen egitimde,
ailelerin yeterli bilgilendirilememesi, bilgilerin unutulmasi, tekrarina ihtiyag duyulmas,
verilen egitimler disinda yeni bir sorunla karsi karsiya kalinmasi, soru sormada ve
tekrarim1 istemede ¢ekinme gibi sikintilar yasanabilmektedir. Bu nedenle bir¢ok aile
internet tlizerinden bilgi arayisina girebilmektedir. Bakimi ve biiyiitiilmesi zorlu bir siire¢
olarak degerlendirilen prematiire yenidoganlar igin ailelerin taburculuk sonrasi egitimi
daha uzun bir doneme yayilarak, sonuglarmin da degerlendirilecegi web tabanli egitim

yapilabilir.

Tiirk Ebeler Dernegi (2011), ebelerin ¢alisma alanlarin1 dogumevleri, temel saglik
egitimi verilen tiim kurumlar, dogumhaneler, yatakli tedavi kurumlarindaki dogum ve
jinekolojiye ait servisler, yenidogan servisleri, aile planlamasi ve ana g¢ocuk sagligi
merkezleri, infertilite merkezleri olarak tanimlamaktadir. Ancak iilkemizde ebelerin
YYBU’de ¢alistiklar1 bilinmektedir. Altay ve arkadaslar1 (2013), Neonatoloji Hemsireligi
Dernegi’ne iiye olan yenidogan yogun bakim calisanlarinin % 28,5’inin ebe oldugunu
bildirmistirler. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan yiiriitiilen
“Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelik Sertifika Programi”na ikinci veya tiglincii diizey
YYBU’de ¢alismakta olan veya ¢alismasi planlanan ebe, hemsire ve saglik memurlarinin
katilabilecegi belirtilmistir (Saglik Bakanligi 2009). Biitiin bunlar ebelerin YYBU’de

onemli sorumluluklarinin da bulundugunu gostermektedir.

Literatiirde ebe/hemsireden alinan sosyal destegin ailelerin prematiire bebekleriyle
ilgili kaygi diizeyini azalttig1 belirtilmistir (Holditch ve Miles 2000, Cox ve Bialoskurski
2001). Ebe/hemsireler egitim ve danigmanlik hizmetlerini web tabanli egitim yontemini

kullanarak daha etkili bir bigimde sunabilirler.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma, prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine verilen web tabanli egitimin

yenidoganin bakimina yonelik 0Ozgiiven ve kaygi diizeyleri iizerine etkisini

degerlendirmek amactyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hoi: Web tabanli egitim uygulanan ve uygulanmayan prematiire yenidoganlarin

ebeveynlerinin bebek bakimina yonelik 6zgiiven puanlar arasinda fark yoktur.

Hoo: Web tabanli egitim uygulanan ve uygulanmayan prematiire yenidoganlarin

ebeveynlerinin kaygi puanlari arasinda fark yoktur.



1.4. Genel Bilgiler

1.4.1. Prematiiritenin Tanim ve Goriilme Sikhigi

Normal gebelik (gestasyon) siiresi annenin son adet tarihinden doguma kadar gegen
zamandir. Bu siire normalde 38 ile 42 hafta arasinda degisebilir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan, son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren 37. gestasyonel haftasini
tamamlamadan dogan bebekler dogum agirligina bakilmaksizin prematiire olarak kabul

edilmektedir (WHO 2013).

DSO (2012), tarafindan yayinlanan ve 184 iilkenin yer aldigi “Born Too Soon The
Global Action Report on Preterm Birth- Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem
Raporu”nda, diinyada prematiire dogum oranlarinin % 5-18 arasinda degismekte oldugu
ifade edilirken, tilkemizin 2010 y1li canli dogum sayis1 1,298,300, prematiire dogum orani

ise %11,97 olarak bildirilmistir (WHO 2012).

Prematiire dogum sadece diisiik gelirli tilkelerle sinirh degildir. En fazla prematiire
dogum oranina sahip ilk 10 {ilke arasinda Amerika Birlesik Devletleri ve Brezilya da yer
almaktadir (WHO 2012);

Diinya genelinde, her 100 dogum i¢in prematiire dogum oranlar1 karsilastirildiginda
Malavi %18,1 ile en yiiksek, Beyaz-Rusya %4,1 ile en diisiik prematiire dogum oranina
sahiptir.  Tirkiye’deki  prematiire dogum orani, diger ilkelerin oranlariyla
karsilagtirildiginda %12 ile 53. sirada yer almaktadir. Tayland, ABD ve Somali’deki
oranlar da Tirkiye ile aynidir (WHO 2012)

Ozel bakim gereksinimlerinde yol gosterici olmak agisindan prematiireler gestasyon
yaslarma ve agirliklarina gére gruplanmaktadir. DSO prematiire yenidoganlari gestasyon

haftasina gore Cizelge 1.4.1.1°de belirtildigi sekilde gruplamaktadir (WHO 2012).



Cizelge 1.4.1.1. Diinya Saglk Orgiitii’ne gdre prematiirelerin gestasyon haftalarma gore

siiflandiriimasi
Prematiire Grubu | Gestasyon Haftas: Ozelligi
e Bu bebeklerin hayatta kalmalar1 i¢in  ¢ok
ileri derecede < 28 hafta yogun ve maliyeti yiiksek bakim gereklidir.
prematiire
e Gelismis {ilkelerde, bu bebeklerin % 90’1, ve
gelismekte olan {ilkelerde ise sadece % 10°u
hayatta  kalabilmektedir. ~ Ancak, bu
bebeklerde yasam boyu fiziksel, norolojik ve
o0grenme giicliigli meydana gelebilir.
eBu bebeklere ekstra destekleyici bakim
Orta derece 28-<32 hafta gereklidir.
prematiire o o
¢ Destekleyici bakimla ¢ogu hayatta kalabilir.
¢ Toplam prematiire dogumlarin % 84’{ini
Sinirda prematiire | 32-37 hafta olusturur.
o Destek tedavisi ile hayatta kalabilirler.

Bir bagka siniflandirma ise ileri derecede prematiire (gestasyon yasi 24-31 hafta),
orta derece prematiire (gestasyon yasi 32-36 hafta), sinirda prematiire (37 haftalik) olarak
yapilmaktadir (Dagoglu ve Gorak 2002, Onal ve Tiirkyilmaz 2005, Can ve Ince 2010).

DSO’niin Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu' nda yer verilen, 41 iilkeyi
kapsayan ve 1990-2010 yillar1 arasinda dogan prematiirelerin gestasyon haftalarina gore
dagilimlarinin tim prematiirelere orani; sinirda prematiire %84,3, orta derece prematiire

%10,4 ve ileri derecede prematiire %5,2 seklinde bildirilmistir (WHO 2012).



Prematiirelerin gestasyonel haftasina gore ozelliklerindeki farkliliklar gibi mortalite
ve morbidite riskleri de degismektedir. Shapiro ve arkadaslart (2008), prematiire
bebeklerde morbidite riskinin azalan her gestasyon haftasi igin yaklasik iki kat artis

gosterdigini bildirmislerdir (Sekil 1.4.1.1).

L g

Gebelik Haftasi
#

41

34-38

3741

Morbidite Riski (%)

Sekil 1.4.1.1. Prematiire bebeklerde gestasyonel haftasina gére morbidite riski
(Shapiro 2008).



Prematiire dogan bebekler diisiik dogum agirlikli olsa da, diisiik dogum agirlikli her
bebek prematiire olmayabilmektedir (Sola ve Diken 2008). Prematiire yenidoganlar dogum
agirh@ina gore ti¢ gruba ayrilmaktadir (Cizelge 1.4.1.2) (Yurdakok ve ark 2003, Xu ve
Filler 2005).

Cizelge 1.4.1.2. Prematiire yenidoganlarin dogum agirliklarina gore siiflandirilmasi

Yer Aldig1 Grup Dogum Agirhg:

Diisiik dogum agirlikh — DDA 1500-2500 gr
(Low Birth Weight — LBW)
Cok diisiik dogum agirhikli — CDDA 1000-1500 gr
(Very Low Birth Weight — VLBW)
Asin diisiik dogum agirhkh — ADDA | <1000 gr
(Extremely Low Birth Weight — ELBW)

Giran ve arkadaglari (2013) yaptiklart caligmada dogum agirligi <1500gr olan
yenidoganlarda dogum kilosu azaldikga mortalitenin arttigini bildirmislerdir. Ozkan ve
arkadaglar1 (2009)’nin calismasinda 2500 gr’in altindaki bebeklerin 2500 gr ve iisti

bebeklere oranla 6liim riskinin 4,71 kat arttig1 bildirilmistir.

Yenidogan bebekler gestasyonel haftalarina (GH) ve gestasyonel agirliklarina gore
degerlendirilmelidir. Lubchenco intrauterin biiyiime egrileri (Sekil 1.4.1.2) ile intrauterin
biiyiime ve gelismesi degerlendirilen yenidogan bebekler 3 gruba ayrilir (Lubchenco ve ark
1963):

e Small for Gestational Age (SGA): GH’na gore tartis1 10. persentilin altinda olan
bebekler,

e Appropriate for Gestational Age (AGA): GH’na gore tartist 10-90. persentildeki
bebekler,

e Large for Gestational Age (LGA): GH’na gore tartis1 90. persentilin tizerindeki
bebeklerdir.
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Sekil 1.4.1.2. Lubchenko’nun intrauterin biiyiime egrisi

1.4.2. Prematiirite Nedenleri

Preterm dogumlarin nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte, preterm dogumda
etyoloji multifaktoriyeldir ve fetal, plasental, uterin ve maternal faktorler arasinda
kompleks etkilesim sonucu olusur (Olds ve ark 2000, Ceting6éz 2007, Canbak 2009, WHO
2012). Cizelge 1.4.2.1°de prematiirelige neden olan faktorler verilmistir.
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Cizelge 1.4.2.1. Prematiirelige neden olan faktorler

Uterus ve Plasenta

Fetus ile ilgili Nedenler L. Diger Nedenler
Ile Ilgili Nedenler
o Fetal distres e Erken membran riiptiirii
e Uterus
e Multifetal gebelik problem/anomalileri e Polihidramnios
e Non immun hidrops o Plasental yetmezlik * Oligohidramnios
e Genetik faktorler
e Eritroblastosis e Plasenta previa .
e latrojenik
e Konijenital fetal anomaliler e Abrubtio plasenta

e Plasenta patolojileri

Maternal Nedenler

e Servikal yetmezlik
e Preeklampsi

e Kronik hastalik (Siyanotik kalp hastaligi, bobrek hastaliklari, diabetes mellitus, hipertansiyon,

genitoliriner enfeksiyonlar, hipertiroidi, astim, siddetli anemi vb)

e Enfeksiyon (Listeria monositogenez, grup B streptokoklar, iiriner sistem infeksiyonlari,

bakteriyel vajinosis, korioamnionit vb)

e Stres, siddete maruz kalma, yanik veya travma

e Onceki gebeliklerde abortus anamnezi
e Sigara, alkol ve madde bagimlilig: gibi kotii sosyal aliskanliklar

e Daha once preterm dogum dykiisii

e Prenatal bakim ve takip eksikligi

e Anne yasmin 16’dan kiigiik, 35’ten biiylik olmasi, stk dogum (2 yildan kisa araliklarla)
e Hepatit

e Diisiik sosyoekonomik-kiiltiir ve egitim diizeyi

e Cerrahi girisimler

e Malniitrisyon veya obezite

11



1.4.3. Prematiirelerin Ozellikleri

Prematiirelerin 6zellikleri onlarin karsilastigi sorunlarin da birer nedenidir (Canbak
2009). Prematiire bebeklere en dogru bakimi verebilmek, bebekte gelisen olagan ve olagan
dis1 durumlar fark edebilmek, ebeveynleri taburculuga hazirlarken egitimlerde bebeklerin
ozelliklerine de yer vererek ebeveynlerin normal ve normaldist durumlart 6ngoérebilmesi

acisindan prematiire bebeklerin 6zelliklerini bilmek énemlidir.

1.4.3.1. Prematiirelerin Fiziksel Ozellikleri

Prematiire yenidoganlar, matiir doganlardan ¢esitli yonlerden farklidir. Bu bebeklerin
fiziksel 6zellikleri asagida belirtildigi sekilde siralanabilir (Quinn 2005, Rennie 2005,
Bayram 2006);

e Gozler iri ve belirgin, bas biiyiiktiir. Basin gévdeye oraninin normal yenidogana
kiyasla biiylik olmas1 prematiire megasefalisi olarak adlandirilmaktadir.

e Fontanel genis, burun kokii basik, kulak kikirdagi yaumusak ve kivrim sayis1 azdir.

e Deri, gelisim haftasina bagh olarak ince, yumusak, kirmizi, seffaf, jelatindz
goriiniimde, sirt, omuz, yiiz bol lanugo tiiyleri ile kaplidir.

e Viicut yiizeyi agirhiga oranla genistir. Bu nedenle pretermlerde 1s1 kaybi ve
Ol¢iilemeyen sivi kayiplari fazladir.

e Normal yenidoganlarin meme basinda goriilen sertlik ve pigmentasyon prematiire
yenidoganlarda yoktur.

e GoOglis duvar1 yumusak ve karni gergindir, peristaltizm ince olan karin 6n
duvarindan goriilebilmektedir.

e Ayak tabaninda enine ¢izgiler ve bunlar arasindaki ¢ukurluklar gelismemistir.

e Tirnaklar yumusak ve yuvalarindan igeridedir.

e Genital organlar az gelismistir. Erkek bebekte testisler skrotuma inmemis olabilir,

kizlarda labia majorler, labia minorleri Grtmemistir.
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1.4.3.2. Prematiirelerin Fizyolojik Ozellikleri

Prematiire yenidoganlarin fizyolojik oOzellikleri asagida belirtildigi  sekilde
siralanabilir (Quinn 2005, Rennie 2005, Bayram 2006);

e Normal yenidoganin refleksleri olan moro, emme ve yutma refleksleri ¢ok zayiftir
veya hi¢ yoktur.

e Emme, yutma ve nefes alma koordine hareketlerle yapilabildiginden gebeligin 34-
36. haftasina kadar bu kordinasyon tam olarak gelismemistir. Bu nedenle enteral
beslenmenin 34 haftaya kadar gavajla yapilmas1 gerekmektedir.

e Prematiire yenidoganlarin mide kapasitesi kiigiik, besinlerin mideden gecisi ¢ok
yavastir. Beslenme 0Ozenli ve dikkatli olmalidir, aksi takdirde bir¢ok sorun
olusturmaktadir.

e Kilo alimi ¢ok yavastir.

e Kahverengi yag dokusu ve kas kitlesinin azlig1 yaninda, viicut agirli§ina oranla cilt
yiizeyinin fazla olmasi nedeniyle normal viicut 1sisin1 saglama yetenekleri azdir ve
hipotermiye egilimlidirler.

e Prematiire yenidoganlarda fizyolojik bir hipotoni vardir. Dirsekler ve bilekler yere
degecek sekilde yatarlar. inaktiftirler ve birkag spontan hareket yaparlar.

e Intrauterin gegen immiinglobulinlerin az olmasi, antikor olusumunun iyi olmamasi
nedeniyle normal siirede dogan yenidoganlara gore enfeksiyonlara egilim fazladir.

e Ogzellikle gestasyon haftass <32 hafta olan prematiirelerde sivi elektrolit
bozukluklariyla sik karsilagilir. Bu durumun nedeni bobrekteki glomeriilotubuler
yetersizlik/dengesizliktir.

e Hizli ventilasyonla da sivi kaybederek elektrolit ve asit baz dengeleri
bozulabilmektedir.

e Glikojen, kalsiyum ve demir depolar1 yetersizdir. Bu durum hipoglisemi,
hipokalsemi ve erken fizyolojik anemi gézlenmesine neden olabilir.

e Serebral damarlarin immatiir olmasit sonucu intraventrikiiler germinal matriks
kanamalarina egilim artar.

e Hiperbilirubinemi ve kernikterusa egilim daha fazladir. Normal yenidogana oranla

bilirubin diizeyleri ¢ok daha diisiik degerlerde kernikterusa neden olabilmektedir.
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e Duktus arteriozusun agik kalmasi soldan saga santa neden olarak pulmoner gaz
degisiminin daha fazla bozulmasina neden olur.

e Santral sinir sisteminde solunum ve dolagim sisteminin immatiiritesine bagli santral
apne ve bradikardi yine sik rastlanan sorunlardandir.

e Akcigerlerin immatiir olmasi nedeniyle solunum sorunlar ilk sirada yer almaktadir.

e Pulmoner immatiirite slirfaktan eksikligi nedeniyle oldugu gibi, 26. haftadan
kiigiiklerde yapisal immatiiriteye de baglidir.

e Prematiire yenidoganlarda karacigerde konjugasyon ve enzim sistemleri yetersiz

olmaktadir.

1.4.4. Prematiiritenin Komplikasyonlari

Prematiire dogum neonatal mortalite ve dogum ile ilgili kisa ve uzun donem
morbiditenin 6nde gelen nedenidir (WHO 2012). Diinyada, tiim neonatal oliimlerin
%35’inin dogrudan sebebidir (Goldenberg 2002). Yenidogan ve bebek dliim hizi diizeyleri,
saglik programlarinin izlenmesi, degerlendirilmesi, ileriye yonelik politikalarin ve
toplumun kalkinma diizeyinin belirlenmesi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (Yiiksel ve

Kog 2010).

DSO’niin Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporuna gore, diinyada 2010
yilinda dogan bebeklerin 1/10’undan fazlas1 prematiire dogmustur. Yaklasik 15 milyon
prematiire bebekten bir milyonundan fazlasi ise prematiirelik nedeniyle olmektedir.
Ulkemizin 2010 yili canli dogum sayist 1,298,300 tiir. Prematiire olarak dogan yaklasik
15,579 yenidoganin da 5,200’tiniin prematiirelik nedeniyle 6ldigii bildirilmistir (WHO
2012).

Ulkemizde, bebek o6liim sayist 2011 yilinda 14,511 iken, bu sayr 2012 yilinda
14,845’e ylikselmistir. Bebek oliim hizi, 2011 yilinda %011,7 iken, bu hiz 2012 yilinda
%011,6°dir. Diger bir ifade ile 2011 yilinda bin canli dogum basina 11,7 bebek Oliimii
diiserken, 2012 yilinda bin canli dogum basma 11,6 bebek oliimii diismektedir (TUIK
2012). Yine Saglik Istatistigi Yilligi’nda (2011) yer aldig1 sekliyle de bebek 6liim orani
yillara gore degisim gostermektedir (Sekil 1.4.4.1).
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Sekil 1.4.4.1. Tirkiye’de yillara gore bebek 6lim hizi

Karabulut ve arkadaslarinin (2009), Denizli bolgesinde iki yillik bebek dlimlerini
incelemeleri sonucunda, bebeklerin 139’unun (%50) erken neonatal dénemde, 39’unun
(%14) gec neonatal donemde, 100’lniin (%36) siit cocugu doneminde oOldigi ve
prematiiritenin en sik karsilasilan 6liim nedeni oldugu bildirilmistir. TUIK 2011 ve 2012
verilerinde (Cizelge 1.4.4.1) bebek oOliimlerinin en ¢ok 1-6 giin ve 1-4 ayda oldugu
goriilmektedir (TUIK 2012).
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Cizelge 1.4.4.1. Ulkemizde 2011-2012 yillar1 giinliik ve aylik bebek dliimlerinin say1 ve

yiizdeleri
2011 2012
Bebegin Yas1 Say1 % Say1 %
0 giinliik 2063 14.2 2032 13.7
1-6 giinliik 4 578 315 4 943 33.3
7-29 giinliik 2520 17.4 2808 18.9
1-4 aylik 3373 23.2 3253 21.9
5-8 aylik 1359 9.4 1215 8.2
9-11 aylik 618 4.3 594 4.0
Toplam 14511 100 14 845 100

Vangelik ve arkadaglarinin (2012) yaptigi ¢alismada, bebek Oliimlerinin ¢ogunun
erken neonatal donemde gergeklestigi, O0lim nedenlerinin %43,6’simn1 prematiirite ve
dogumsal problemlerin olusturdugu belirtilmistir. Diinyada bes yas alti gocuk Olim
nedenleri arasinda pnémoniden (%18) sonra prematiirelige bagli komplikasyonlar (%14)
yer almaktadir (WHO 2011, Children: reducing mortality). Tiirkiye’de 2009 yili Saglik
Bakanlig1 verilerine gore prematiirelik bebek olimii nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (Saglik Bakanligi 2009). Saglik Bakanligi 2007, 2008 ve 2009 yillarindaki

yenidogan Sliimiiniin ilk bes nedeni Cizelge 1.4.4.2°de verilmistir.

Cizelge 1.4.4.2. Saglhik Bakanligi 2007, 2008 ve 2009 yillarindaki yenidogan 6liimiiniin ilk
bes nedeni

Oliim nedenleri 2007 (%) 2008 (%) 2009 (%)
Prematiirite 22.7 27.9 29.8
Konjenital Anomali 18.1 14.8 16.0
Konjenital Kalp Hastalig1 (KKH) 9.6 6.4 5.2
Sepsis 8.4 111 10.6
Perinatal Asfiksi 6.1 6.3 4.3
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Gegtigimiz on yil iginde, bazi iilkelerde saglik c¢alisanlart prematiire bebeklerin
bakiminda bilgi ve becerilerini gelistirerek ve hayat kurtarici ekipman temini ile erken
doguma bagli 6liimler yariya inmistir. Bu iilkeler arasinda Ekvador, Umman, Sri Lanka ve
Tirkiye yer almaktadir (WHO 2012). Prematiire yenidoganlarin yasam oranlarini etkileyen
bu iyilesmeler hayatta kalma oranlarini arttirirken, hayatta kalan bu bebeklere ne yazikki
bazi sorunlar eslik etmektedir. Prematiire yenidoganlarin sorunlari Cizelge 1.4.4.3°de

verilmistir.

Cizelge 1.4.4.3. Pretematiire yenidoganlarin sorunlari (Behrman ve ark 2004, Kesler
2008):

Solunum Sistemi Sorunlari Hematolojik Sistem Sorunlari
e Respiratuar distres sendromu e Anemi
e Bronkopulmoner displazi e indirekt hiperbilirubinemi
e Pndmotoraks, pndmomediastinum, e Subkutan ya da organ kanamalari
interstisyel amfizem e Dissemine intravaskiiler koagulapati
e Konjenital pndmoni e Vitamin K yetmezligi
e Pulmoner hipoplazi e Immun ya da nonimmun hidrops

e Pulmoner hemoraji

e Apne

Metabolik-Endokrin Sistem Sorunlari Gastrointestinal Sistem Sorunlari

e Hipokalsemi e Zayif gastrointestinal fonksiyon

e Hipoglisemi e Nekrotizan enterokolit

e Hiperglisemi e Direkt ya da indirekt hiperbilirubinemi
e Metabolik asidoz e Spontan gastrointestinal izole

e Hipotermi perforasyon
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Cizelge 1.4.4.3. Devam Pretematiire yenidoganlardaki sorunlar (Behrman ve ark 2004,
Kesler 2008):

Kardiovaskiiler Sistem Sorunlari Santral Sinir Sistemi Sorunlar
e Patent duktus arteriozus (PDA) e Intraventrikiiler hemoraji
e Bradikardi (apne ile birlikte) e Periventrikiiler 16komalazi
e Konijenital malformasyonlar e Hipoksik iskemik ensefalopati
e Hipotansiyon/hipertansiyon e Konviilsiyon

e Prematiire retinopatisi

e Kernikterus

Renal Sistem Sorunlari Diger Sorunlar
e Hiponatremi e Enfeksiyonlar (konjenital,
e Hipernatremi perinatal, nazokomial)

e Hiperkalemi

e (Odem

1.4.5. Prematiire Yenidoganin Hastaneden Taburculugu

Prematiire yenidoganlarin taburcu edilme zamani 6nemli ve karmagik bir konudur
(AAP 1998, Dilli 2012). Taburculuk kararinin temelinde bebegin tibbi durumunun yer
almasiyla birlikte ¢esitli faktorlerden de etkilenir. Bu faktorler, ebeveynlerin taburculuga
hazir olmasi, bebegin gelisecegi ¢evrenin diizenlenip evde uygun bakimin saglanabilmesi,
hastane masraflarinin diigiiriilmesi i¢in bebegin kalma siiresinin azaltilmasi gibi etkenleri

icermektedir (Hulsey ve ark 1994, Resch ve ark 2005).

Hastaneden erken ¢ikma, bebek ile anne arasindaki bagi kuvvetlendirecegi gibi,
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve hastane masraflarinin azaltilmasi yoniinden de
yararlidir. Bununla birlikte prematiirenin ¢ok erken taburcu edilmesi, bebegin genel

durumunun bozulmasina ve tekrar hastaneye yatirilma gereksinimine yol agabilir,
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mortalite ve morbidite riskini artirabilir. Bu durum, bebege oldugu kadar aileye de ek stres
kaynagi olabilir. Taburculuk i¢in dogru zamana karar vermek ve taburculuk sonrasi iyi
izlem bu riskleri azaltabilir (Hulsey ve ark 1994, AAP 1998, Resch ve ark 2005, Dilli
2012).

Gegmiste prematiire bebeklerin taburcu olmast i¢in 2000 gr olmasi beklenirdi. Daha
sonra klinik caligmalar, bu kilonun altinda olup durumu stabillesen ve saglik sorunu
olmayan bebeklerin de taburcu olabilecegini ortaya koymustur (Casiro ve ark 1993,
Davies ve ark 1979). Bebegin taburcu edilebilmesi icin tibbi agidan gerekli optimal
kriterler s0yle 6zetlenebilir (AAP 2008, Balc1 2011, Dilli 2012):

e Taburculuktan 6nceki 24 saat i¢inde yagam bulgular stabil olmali,

e Kiivoze ihtiya¢ duymadan, oda sicakliginda veya agik yatakta kendi viicut 1s1sin1
koruyabilmeli,
e Emme - yutma koordinasyon yetenegi olmali ve anne memesini veya biberonu tam

olarak ti¢ saat aralarla alabilmeli,
e Tibbi bir sorunu olmamali,
e Bebegin tarama testleri tamamlanmis olmali,

e Total bilirubin diizeyi kontrol edilmis olmali, girisim gerektirecek bir sorunu

olmamal,
e En az bir kez disk1 yapmis olmal,
e Tart1 kayb1 dogum kilosunun %7’sinden fazla olmamali,
e Giinde 10-30 gram tart1 almaya baslamali,
e Kan sayimiyla kansizligin olup olmadig: belirlenmeli,
e Ik Hepatit B asis1 yapilmis, yapilmadiysa giinii belirlenmis olmali,

e Isitme testleri yapilmis olmali, sonucu normal ¢ikmali ve izlem giinleri belirlenmis
olmal,
e Uzun siire oksijen tedavisi gorenlerin, gz muayenelerinde herhangi bir sorun

olmamal,
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e Aile bebegi kabullenmis olmali,
e Aile egitimi tamamlanmis olmali,

e Damar yoluyla ilag verilme gereksinimi olmamali, ila¢ veriliyorsa agizdan

alabilmeli,

e Aile ve gevresel risk faktorleri taburculuga uygun olmali (mental durum, sosyal

destek yetersizligi, yalniz yasama, ilk bebek, adolesan anne gibi),

e Taburcu olmadan 6nceki bir hafta sliresince, solunum diizensizligi veya kalp
atiglarinda yavaslama olmamalidir. Ancak bazi bebeklerin eve apne monitoriiyle
gitmesi gerekebilir. Nadiren uzamis ve kronik olarak oksijen almasi gereken

bebekler, eve oksijen tiipii veya ev tipi ventilator esliginde gonderilebilir.

Taburculuk plani, ebeveynlerin evdeki bakima ge¢isini basarili bir sekilde
desteklemekte ve aile egitimi bu plan i¢inde ¢ok 6nemli yer tutmaktadir (Balc1 2011).
Ebeveynlerin bebegin evdeki bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in yeterliliklerinin
belirlenmesi, gerekli bilgi ve becerilerin taburculuk oncesi kazandirilmasi ve taburculuk

planlamasinin bundan sonra yapilmasi 6nemlidir (Arslan ve Turgut 2013).

1.4.6. Prematiireligin Ebeveynler Uzerine Etkileri

Aile saglikli bir bebek diinyaya geldigi zaman, cinsiyeti ve genel goriiniisii ile ilgili
hayal kirikliginin {stesinden gelir ve bunu Onemsemez. Hasta bir bebegin dogumu
ebeveynler i¢in psikolojik sikint1 ve travmaya neden olur. Prematiire bebege sahip olma,
basli bagina kaygi ve stres verici bir durumdur. Prematiire ya da yiiksek riskli bir bebegin
dogmasi aile tarafindan siklikla akut emosyonel kriz ile karsilanir (Spear ve ark 2002,
Jotzo ve Poets 2005, Arslan ve Turgut 2013).

Bebegin hastanede yatmasi ve bebekten ayrilma annelerde anksiyete, gii¢siizlik ve
umutsuzluk, kayip, keder, sugluluk, kaygi gibi emosyonel semptomlar yasanmasina sebep
olur (Doering ve ark 2000, Fowlie ve McHaffie 2004, Padovani ve ark 2004, Erdem ve
Kutluk 2005, Fegran ve ark 2008, Hall 2005). YYBU yatma nedeni ile anne ve
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yenidoganin ayr1 olmasi, ciddi hastalik olmasa bile annelerde endise olusturmaktadir

(Nystrom ve Axelsson 2002).

Prematiire bebeklerin ebeveynlerinin bebekleri hastanede yatarken ve taburcu
olduktan sonra yasadiklar1 zorluklar, yapilan ¢alismalara gore su sekilde belirlenmistir;

e Stres ve anksiyete (Zelkowitz ve ark 2009, Singer ve ark 2010),

e Depresyon, pismanlik ve hiiziin (Poehlmann ve ark 2009, Silverstein ve ark 2010,
McManus ve ark 2011),

e Giliven azalmasi ve kendini ebeveyn olarak yeterli hissedememe (Hess ve ark 2004,
Holditch ve ark 2011),

e Ebeveynlik roliinli gerceklestirememe, aile i¢i iletisimde azalma (Kenner 1990,
Feeley ve ark 2005),

e Bilgi ve bakim verme konusunda duyulan eksiklik (Brazy 2001, Reyna ve ark
2006),

e Sosyal ve profosyonel destek ihtiyaci (Mok ve Leung 2006, Boykova 2008).

Prematiire bebek ailelerinin evdeki ebeveynlik yeterlilikleri konusunda matiir bebegi
olan ailelere gore kendilerine daha az giivendikleri, bebegin bakimina aktif olarak
katilmaktan ¢ok seyirci olmayi tercih ettikleri bildirilmektedir (Ritchie 2002). Prematiire
bebegi olan aileler kendilerini siirekli sorgular ve kendilerine stirekli; kotii giden neydi?
Nerede yanlis yaptik? Bebege bakabilecek miyim? sorularini sorarlar. Bu endise duygulari
ve yakimmmalar kizgilik, kendini ve saglik personelini suglama, stirekli aglama, asiri
sessizlik ve hareketsizlik seklinde ortaya ¢ikabilir (Gorrie ve ark 1994, Akinsal 1998,
Yildirim ve Gokyildiz 2004).

Ebeveynlerin yasadigr kaygi prematiire bebekleriyle ilgili sorunlarla basa ¢ikma
yeteneklerini etkiler, ailenin dengesinde bozulmaya yol acabilir (Ruddle 2006, Howland
2007). Yasanilan kaygi, bebek hakkindaki agiklamalar1 dogru olarak anlamalarini, olaylari
gercekei olarak yorumlamalarini, uygun kararlar vermelerini, c¢ocugun bakimina
katilmalarini, o zamana kadar kullandiklari uygun bas etme yontemlerini hatirlayip
uygulamalarin1 engelleyebilir. Bu durum aile {yelerinin iligkilerini ve psikolojik
dengelerini, bebegin verdigi hayat miicadelesi ve kaybedilme korkusu etkiler (Aksit ve
Cimete 2001, Whitfield 2003).
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Bircok arastirmaci bebegin hastanede yatma siirecinde sadece maternal stresle
ilgilenmis, bu konu ile ilgili verilere ulasmis, sadece anneye yonelik destek sistemi
gelistirilmistir. Fakat, babalarin da stres diizeylerinin yiikseldigi ve bu artigin aile igindeki
roliin degismesine bagli oldugu ortaya konulmustur (Doucette ve Pinelli 2004, Mackley ve
ark 2010).

Doering ve arkadaslarinin (2000), bebegi YYBU’de bakim alan anne ve babalar
psikososyal uyum acisindan inceledikleri calismada, annelerin babalara gore bu yeni
duruma daha az uyum gosterdikleri, daha fazla anksiyeteli ve saldirgan davraniglar
sergiledikleri bildirilmistir. Bununla birlikte her iki ebeveynde anlamli bir sekilde

emosyonel stres diizeyinin normal degerlerin iistiinde oldugu agiklanmistir.

Babalarla karsilastirildiginda annelerin  klinikte daha fazla vakit gecirdigi
saptanmistir. Annelerin stres diizeyleri babalarinkinden yiiksek saptanmistir. Bu farkliligin
nedeni prematiire bebek sahibi olma durumuna babalarin algisinin farkli olmasi seklinde
aciklanabilir (Matricardi ve ark 2012). Anneler ¢ocuklarinin durumu hakkinda bilgiye,
¢ocugunun doktoru veya bakimini yapan hemsiresi/ebesi ile konusabilmek igin daha fazla

zaman ve kendilerine daha fazla vakit ayirma gereksinimi duymaktadirlar (Sola 2008).

Fegran ve arkadaslarina (2008) gore; yapilan ¢alismalar annelerle karsilagtirildiginda
babalarin, bebekleriyle fiziksel etkilesim kurma konusunda daha isteksiz olduklarimni
gostermistir. Anneler babalara gore bebege dokunma ve tutma gibi yakin temas gerektiren
bakimlari saglamada daha isteklidiler. Buna karsilik, babalar i¢in bebeklerinin durumunu
bilmek daha onemlidir (Thurman ve ark 1989). Babalar ¢ogunlukla annenin ve bebegin
ithtiyaglarimi saglamaya odaklanmistir (Pohlman 2004, Fegran ve ark 2008).

Annelerle karsilagtirildiginda babalarin stres diizeyinin diisiik seyretmesi, babalarin
stres yagamadigini gostermez. Stres diizeyinin anneye gore diisiik olmasi, babanin destege
ihtiyac1 olmadig1 anlamina gelmez. Saglik ¢alisan1 babanin da ihtiyaclarini tanimlamali,
gerekli destegi saglamalidir. Bebekleriyle temasin saglanmasi babalara kendilerini 1iyi
hissettirmenin yaninda daha pozitif bir babalik tecriibesi yasamalarini da saglayabilir

(Lindberg 2007, Fegran ve ark 2008, Matricardi ve ark 2012).
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1.4.7. Prematiire Yenidoganin Taburculuk Sonrasi izlemi

Prematiire yenidoganlarin taburculuk sonrasi ilk kontroli 7-10 giin sonra
yapilmalidir ve bebegin ev ortamina uyumu, biiyliimesi, beslenmesi, ailenin bebegin bakimi
konusundaki performansi degerlendirilmelidir. Daha sonraki kontrollerin diizeltilmis yas
(bebegin postnatal veya kronolojik yasindan, erken dogdugu hafta sayisinin ¢ikartilmasi ile
elde edilir) dikkate alinarak 3., 6., 12. ve 18/24. aylarda; takiben kronolojik yas dikkate
alinarak 3., 5/6. ve 12. yaslarda yapilmasi 6nerilir (Eras 2010).

Prematiire bebege sahip ebeveynler, evde kullanilmasi gereken vitamin, demir ve
varsa ilaglarn nasil kullanilacagi, taburculuk sonrasi izlem plani (asilama, biiyiime-
gelisme, Kontrol zamani, g6z muayenesi, kronik hastalik izlemi vb.) hakkinda hasta
taburculuk o6zeti (epikriz) ile yazili, taburculuk egitimi sirasinda sozel olarak
bilgilendirilmelidir (Dilli 2012). Ebeveynlerin, dogru ve yeterli bilgilendirilmesi
taburculuk sonrasi izlemlerin zamaninda ve eksiksiz yapilmasmni olumlu yonde
etkileyebilir. Baz1 prematiire yenidoganlarin taburculuk sonrasi uzun donem izlenmesi

gerekmektedir. Bu prematiire yenidoganlar su sekilde belirlenmistir (Eras 2010);

e Dogum agirligr 1500 gramin altinda ve gestasyon haftasi1 32 haftanin altinda olan
bebekler,

e Hipoksik iskemik ensefalopati, intrakranial kanama, posthemorajik hidrosefali,
periventrikiiler 16komalazi, konviilsiyon, menenjit, agir hiperbilirubinemi,
kernikterus gelisen bebekler,

e Bronkopulmoner displazi gelisen ve/veya eve oksijen destegiyle gonderilen
bebekler,

e Yedi giinden uzun siireyle ventilator destegi alan bebekler,

e Prematiire retinopatisi/isitme kaybi1 gelisen bebekler,

e Psikososyal risklerin (egitimsiz veya kii¢lik yastaki anne, tek ebeveyn, diisiik gelir

diizeyi, ilag/alkol/madde bagimliligi, annede depresyon vs) oldugu bebeklerdir.
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1.4.8. Taburculuk Egitimi ve Ebeveyn Destegi

Taburculuk egitiminin; bebegin saghgmin siirdiiriilmesinde, ebeveynlerin bilgi,
beceri ve 0z gilivenlerinin arttirllmasinda, eve gegisin yarattig1 anksiyete ve stresin en aza
indirilmesinde etkili oldugu, dolayisiyla bebegin tekrar hastaneye yatisini veya Olim

risklerini azalttig1 belirtilmektedir (Balc1 2011).

Annelerin prematiire bebegin evde bakimina iliskin kendilerini yetersiz ve giivensiz
hissettikleri konular; bebegin giysisi, bebegin banyosu ve sikligi, cilt bakimi, alt bakimi,
bebegin emzirilmesi ve beslenmesi, kucaga alma-tutma, agiz, burun ve goz bakimu,
bulasici hastaliklardan koruma ve bebeklerinin hastalanmasi durumunda yapilacaklar
konusunda oldugu belirlenmistir (Baser ve ark 2005, Dogan 2007, Kurnaz 2007, Arslan ve
Turgut 2013).

Taburculuga hazirlik kapsaminda verilecek egitim iceriginde; viicut 1sisinin
korunmasi, beslenme (emzirme, biberonla besleme, alternatif teknikler, mama hazirlig1),
asilar, bliyime ve gelisme, anne-bebek iligkisi, kanguru bakimi, solunum - Kkardiyak
sorunlar ve bunlarin izlenmesi, uykusu, temel bebek bakimi (banyo, deri bakimi, viicut 1s1s1
Olclimii, giysi secimi), ilaglarin verilisi ve dozlari, bebegin gelisimsel durumlari, saglik
kontrolleri (goz, isitme, fiziksel ve norolojik izlem), hastaliklarin erken belirti ve
bulgularin1 anlama, gerektiginde danismanlik yapabilecek kisi ya da kurumlarin telefon

numaralar1 vb. konular yer almalidir (Bale1 2011).

Nicholas (2006)’in yeni dogan yogun bakim biriminde bulunan bebeklerin
annelerinin  gereksinimlerini  belirlemek amaciyla yapti§i arastirmada, annelerden
bebeklerinin birimde bulundugu siirede ihtiyaglari olan ¢esitli gereksinimleri Gnemine gore
belirtmeleri istenmistir. Annelerin en fazla giiven ve destek konusunda egitime ihtiyag

duyduklar bildirilmistir (Ward 2001, Lindberg 2007).

Prematiire bebege sahip aileler ihtiya¢ duyduklar1 her an onlar1 dinleyip destek
olacak, bebeklerinin hastalik ve tedavisiyle ilgili bilgi alacak saglik personeline ihtiyag
duyarlar (Sarajarvi ve ark 2006). Bebeklerinin doktoru veya bakimini yapan ebe/hemsiresi
ile konusabilmek i¢in daha fazla zamana gereksinimleri vardir (Sola ve Diken 2008).
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1.4.9. Taburculuk Egitimi ve Ebeveyn Desteginde Ebenin Rolii

Prematiire yenidoganlardan sorumlu ebelerin gorev ve sorumluluklar1 arasinda,
bebegin ailesiyle saglikli bir iletisimin baslatilarak siirdiiriilmesi, prematiire bebegin
taburculuga hazirlanmasi esnasinda annenin desteklenmesi, anne siitii egitimi, prematiire
bebegin bakiminin temel noktalarinin &gretilmesi yer almaktadir (Zenciroglu 2012).
Ebeveynler, bebekleriyle ilgili bilgi almak igin farkli kaynaklar1 tercih etmektedir. Saglik
calisanlar1 bu kaynaklar arasinda ilk sirada yer alabilmektedir. Manav ve Yildirim’in
(2010), term ve preterm bebek annelerinin bebeklerini algilama durumlarini inceledikleri
calismada, matiir bebek annelerinin % 36’s1 bilgiyi saglik calisanlarindan alirken diger
kisim aile biiytikleri (%7), ¢ocuk bakimu ile ilgili kitaplar (%6), televizyon/gazete/radyodan
(%3) bilgi edinmislerdir. Prematiire bebek annelerinin ise %5°1 saglik ¢alisanlarindan bilgi

alirken, %31 aile biiyiiklerinden bilgi almislardir.

Ebeveynlerin gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nerilen ebelik girisimleri bebegin
tepkilerini anlamada ebeveynlere yardim etmek, korku ve beklentilerini ifade etmelerini
saglamak, onlar aktif bir sekilde dinlemek, sorulara diirlistce cevap vermek, tedavi plani
ve programi hakkinda bilgilendirmektir (Ward 2001, Fowlie ve McHaffie 2004, Turan ve
ark 2008). Prematiire bebege sahip ebeveynlere yonelik verilecek olan taburculuga hazirlik

ve taburculuk egitiminde, internet alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.
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1.5. Prematiire Yenidogana Sahip Olan Ebeveynlerde Ozgiiven Durumu

Maternal 6zgiiven uzun yillardir {izerinde arastirma yapilan bir konudur (Zahr 1991).
Annelerin dogumdan sonraki dort ay i¢inde bebeklerinin bakimina yonelik becerileri
gelisir; boylece 6zgiivenleri de gelisir (Mercer 1985). Diger yandan dogumdan sonraki iki
hafta annelerin daha fazla yardima ihtiya¢ duydugu periyoddur (Kuo ve ark 2009).

Annelerin bu periyodda desteklenmesi, 6zgiiven algilarini olumlu yonde gelistirebilir.

Prematiire bebek ebeveynlerinin evdeki ebeveynlik yeterlilikleri konusunda matiir
bebegi olan ailelere gore kendilerine daha az gilivendikleri, bebegin bakimina aktif olarak
katilmaktan ¢ok seyirci olmay tercih ettikleri bildirilmektedir (Ritchie 2002). Ozkan ve
Polat (2011)’1in aragtirmalarinda planli egitim uygulanan calisma grubundaki annelerin
dogumdan sonra 4. aya kadar bakim konusunda o&zgiivenlerinde artis belirlenirken,
midahale edilmeyen kontrol grubundakilerin bakim 6zgiivenlerinde degisiklik olmadig:
bildirmistir. Literatiirde postpartum doénemde ebeveynlerin Ozgiivenlerinin yliksek
olmasinin ebeveynlik tecriibesini ve bebek bakimi yeteneklerini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir (Kapp 1998, Kline ve ark 1998, Kuo ve ark 2000, Tarkka 2003, Leahy 2005,
Morawska ve ark 2009).

Warren (2005), Ruchala ve James (1997) ve Mercer (1985), ¢alismalarinda maternal
Ozgiiven ile sosyal destek arasinda onemli pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir.
Warren (2005), primipar annelerin bebek bakimina yonelik 06zgiivenini inceledigi
caligmasinda, bebek bakimi konusunda bilgilendirme destegi ve psikososyal destek ile
Ozgliven arasinda iliski oldugunu bildirmistir (Kuo ve ark 2012). Liu ve arkadaslarinin
(2012), yenidogan bakimiyla ilgili maternal kaygi iizerinde maternal Ozgiiven ve
yeterliligin etkilerini inceledikleri tanimlayici tipteki calismalarinda, maternal 6zgiiven ve

yetenek yiikseldikce kayginin azaldigi bildirilmistir.
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1.6. Prematiire Yenidogana Sahip Olan Ebeveynlerde Kaygi Durumu

Genel olarak kaygi (anksiyete), bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara karsi
gelistirdigi bir duygu, strese verilen tepki, , huzursuzluk, gerilim olarak tanimlanabilir (Oz
2004, Peleg ve Popko 2004, Lufi ve Darliuk 2005, Manav 2011). Kaygi her bireyin
yasaminin belirli donemlerinde zaman zaman yasadigi ve siklikla fizyolojik belirtilerin
eslik ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir korku,
endise duygusu ve yasantisidir (Kaplan ve ark 2007, Yigitoglu 2009).

Kaygiya neden olan faktorler arasinda gebelik, dogum, ebeveyn olma, hastalik,
hastaneye yatma, duygusal kayiplar ve ekonomik sorunlar sayilabilir (Oz 2004). Hasta bir
yenidoganla ebeveynlige baslamak zorlu bir deneyimdir. Saglikli bebek bekleyen ailenin
defektli bir cocuga sahip olmasi kayip, keder, sugluluk, kaygi gibi duygular yasanmasina
sebep olur (Fowlie ve McHaffie 2004). Ebeveynlerde gozlenen kayginin nedenleri sunlari
icerir (Cavusoglu 1996, Hannon ve ark 2001, Miles ve ark 2001):

e (Cocugun iyilesmesine iligskin endiselerinin olmasi,

e Hastane ortaminin yabanci olmasi, tanimadiklar1 korkutucu araglarla kargilagsmalari,

e Cocugun bakiminda saglik ekibi {iyelerine gore kendilerini daha Onemsiz
hissetmeleri,

e (Cocugun hastaligi nedeniyle su¢luluk duymalari,

e Evdeki diger aile liyeleri i¢in endige etmelert,

e Mali endiseler.

Aile bireylerinden biri hasta oldugu ve hastaneye yattig1 zaman ailenin boliinmezligi
tehdit edilir ve ailedeki her birey kaygi yasar. Eger hasta olan aile iiyesi ¢ocuk ise ve
ozellikle de yogun bakim gerektiren bir sorun yasiyorsa, ebeveynler daha fazla etkilenirler

(Ergenekon 2001, Dolgun ve ark 2002, Tarcan ve ark 2002, Neyzi 2002).

Bebegin hastanede yatmasi ve ondan ayrilma ebeveynlerde kaygi artisina sebep
olmaktadir (Doering ve ark 2000, Padovani ve ark 2004, Erdem ve Kutluk 2005).
YYBU’de kaygi olusturan etmenler oldukca cesitlidir. Bebegin hassas viicut yapisi,

bebeginin yaninda bulunmayan annenin annelik roliinii yerine getiremedigini diisiinmesi,
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hastane personeli ile yeterli iletisim kurulamamasi ve yogun bakim aracglari ve rutinlerinin
anlasilamamasi1 gibi faktorler ebeveynin stresine katkida bulunur (Fowlie ve McHaffie
2004).

Yogun bakim iinitesinde ebeveynlerin algiladiklari olumsuzluklarla ilgili olarak
yasadiklar1 anksiyete, cocuk hakkindaki agiklamalari dogru olarak anlamalarini, olaylari
gergekei olarak yorumlamalarini, uygun kararlar vermelerini, c¢ocugun bakimina
katilmalarmi, o zamana kadar kullandiklar1 uygun bas etme yontemlerini hatirlayip
uygulamalarini engelleyebilir ve aile tiyelerinin iliskilerini, psikolojik dengelerini, bebegin
verdigi hayat miicadelesi ve kaybedilme korkusu etkiler (Aksit ve Cimete 2001, Whitfield
2003).

Kaygi, NANDA tarafindan onaylanan fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore
gruplandirilmis hemsirelik tanilari igcinde yer alir (Birol 2002). Ebeveynler kaygi yoniinden

degerlendirilmeli ve uygun girisim ve destek saglanmalidir.

YYBU saglik ekibi ebeveynlere destek saglama konusunda 6nemli bir kaynak olarak
kabul edilir. Yenidogana bakim veren ebe/hemsire, anneye bebegin durumu hakkinda
aciklama yapmali, sorularini cevaplamali, emosyonel destek saglamali, bebegi ile
konusmas1 ve dokunmasin1 desteklemelidir. Kullanilan tibbi tedavi ve uygulamalar1 tibbi
terimlerden kaginarak annenin anlayacag sekilde agiklamalidir (Spear 2002, Ozyazicioglu
ve Tiifekei 2009). Literatiirde aileden ve ebe/hemsireden alinan sosyal destegin annelerin
prematiire bebekleriyle ilgili kaygi diizeyini azalttig1 belirtilmistir (Holditch ve Miles 2000,
Cox ve Bialoskurski 2001).

Bebegin hastanede yatis1 siiresince ebeveynlerin bakima ortak olmasi, yenidogan
tinitesi ¢alisanlarina duydugu giivenin gelismesini, kaygi diizeyinin azalmasina paralel 6z
giivenin artmasini saglar. Tim bunlar bakim kalitesini artirarak, ebeveynin bakimda
kendini yeterli algilamasimna ve uzun donemde bebegin gelisimsel sonuglarma olumlu

katkida bulunur (Browne ve Talmi 2005).
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1.7. Tiirkiye internet Kullanim Durumu

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2012), hanelerde internete baglh araglara sahip olma
oranlar1 incelendiginde; hanelerin %23,4’li tasmabilir bilgisayarla, %22,6’s1 masaiistii
bilgisayarla, %0,8’1 el bilgisayariyla ve %20,3 cep telefonu ile internete erisim sagladigi
goriilmektedir. Internet kullanim durumunun cinsiyete gore dagilimi incelendiginde

internet kullanicilariin %58,1°1 erkek ve %37’si kadindir (TUIK 2012).

Internet kullanan bireyler interneti en ¢ok %72,7 ile ¢evrimici haber, gazete ya da
dergi okuma, haber indirme i¢in kullanirken, bunu %54,1 ile saglik ile ilgili bilgi arama
takip etmektedir. Web siteleri araciliiyla (blog siteleri, facebook, twitter) toplumsal ve
siyasal konular ile ilgili goriisleri okuma veya paylasma (%50,8) ve mal ve hizmetler
hakkinda bilgi aramak da (%46,6) kullanim amaglar1 arasinda yer almaktadir (TUIK
2011).

Yas grubuna, cinsiyete, sahip oldugu meslek grubuna, mevcut problemine gore
degisiklik gostermekle birlikte internet basinda uzun zaman gegirilmektedir. Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 verilerine gore yas grubundaki bireylerde bilgisayar ve
internet kullanim oranlar1 incelendiginde kadin ve erkeklerin en ¢ok internet kullandig1 yas
16-24 yas grubudur. Bunu 25-34 yas izlemektedir. Egitim seviyesi arttikca internet
kullanim durumunun artti1 gériilmektedir (TUIK 2012).

1.8. Web 1.0 Ve Web 2.0 Teknolojileri

WWW (World Wide Web) 1994°ten beri hizla gelismektedir. Web‘in ilk evresi olan
Web 1,0°da sadece, elektronik ortamda bulunan bilgi kaynaklar1 gibi ¢alisan salt okunur
ortamlar bulunmaktaydi. Bu ortamlar kullaniciyla herhangi bir etkilesimin olmadig,
kullaniciya arama yapmaktan baska higbir islem yapma olanagi vermeyen Standart
Hypertext Transfer Protocol (HTML) sayfalarindan olusmaktaydi. Temel amaci, Kitleler
icin olusturulan igeriklerin ulastirilmas: ve bir kaynaktan bir¢ok kisiye yayin yapmaktir

(Selwyn 2007).
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Web 2,0’in, web hizmetini iyilestirmek amaciyla ziyaretgilerin siteye katilimini
(participation) saglamak, yine ayni amacgla diger sitelerle ve ziyaretcilerle isbirligi
(collaboration) yapmak fikrine dayanan bir akim oldugu da soOylenebilir. Web 2,0
teknolojileri iginde genel olarak birgok farkli uygulama mevcuttur. Bir uygulamanin ya da

web sitesinin bu tanima uygun olmasi i¢in su 6zelliklere sahip olmasi gerekir:

e Yaymcidan bagimsiz kullanicilar1 olmasi,
e Kullanici kaynakli i¢erik olmasi,
e Kullanicilar arasinda etkilesim olmasi,

e Zaman ve mekan siirlamasi olmamasi (Erkul 2009).

Web 2,0 kullanicilarin katilimi ile 6zellesir. Daha 6nceki web sitelerinin aksine Web
2,0 uygulamalarinda kullanicilar, sistemi besleyen en Onemli pargalardir. Web 2,0
uygulamalari, kullanicilara diistincelerini paylasabilecekleri, diger bireyler ile iletisim

kurabilecekleri sosyal bir ortam sunarlar (O’Reilly 2007).

1.8.1. Saglik Web Sitesi

Web sitesi, web iizerindeki sayfa ve hizmet biitiiniidir. Bir web sitesi, en ¢ok
kullanilan HTTP basta olmak tizere ger¢cek zamanli veri akisi (streaming media) hizmeti
veriyor olabilir. Web siteleri, ¢ogunlukla bir alan adi (domain name) {izerinden hizmet
verir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Web_sitesi). Saglik alaninda hizmet veren siteler saglik
web siteleridir. Demirel ve ark (2009), internet kullanicilarinin saglik web sitelerini
kullanma durumu iizerine yaptiklar1 arastirmalarinda, saglik amagli internet kullanicilarinin
saglik web sitelerinden beklentilerinin ¢ogunlukla hastaliklar hakkinda bilgi almak

oldugunu belirlemislerdir.
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Bir saglik web sitesinin kullanicilara sagladig: temel igerik asagidaki bagliklar altinda

toplanabilir (Erdal ve ark 2001):

o Genel Saghk Bilgisi: Hastaliklar, klinik deneyler, ilaglar, tedavi yontemleri, kisisel
bakim, gidalar ve beslenme, spor ve formda kalma, sifali bitkiler, saglik

kiitiiphanesi, alternatif tip yontemleri, vb. bilgiler yer alir (Erdal ve ark 2001).

e Saghk Egitimi: Saglik televizyonu, saglik Ogretmeni, siirekli saglik egitimi
(Continuous Medical Education) programi, saglik gazetesi, haber gruplari, vb.

bilgileri igerir (Erdal ve ark 2001).

e Saghk Web Sitesi Uye Hizmetleri: Saglik kayitlarinin tutulmasi, iiyelikler,
topluluklar, sohbet odalari, yasanan olaylar, kisisellestirilmis hizmetler, vb.

olanaklar yer alir (Erdal ve ark 2001).

e Saghk Web Sitesi Ticaret Enstriimanlari: Kisisel bakim iirlinlerinden dogal
ilaglara kadar ¢ok genis yelpazede irlinler ve zayiflatma, formda kalma alet ve
cihazlarindan ortopedik ayakkabilara kadar her tiirlii tibbi iiriin satisinin yapildig
magazalar, tibbi tedarikciler, saglik sigortalari, saglik odakli tatil imkanlari,

reklamlari1 vb kapsar (Erdal ve ark 2001).

e Saghk Web Sitesi Kimlik Bilgileri: Site kimligi, sitenin 6zge¢misi, kuruculari,
yonetim sekli, sitenin misyonu ve amaglari, i¢erik/ enformasyon/ reklam/ ticaret
politikalari, gizlilik ve etik, site ortak ve sponsorlari, bilgi kaynaklari, bagli olunan
protokol ve diizenlemeler, site haritasi, adres, telefon ve faks numaralar1 vb igerir

(Erdal ve ark 2001).
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Internet sitelerinin saglik egitiminde kullanilmas i¢in bazi yasal diizenlemelerin

yapilmas1 gerekmektedir (Seker 2006). Internet sitelerinin egitimde kullanilmasi igin bazi

olgiitler asagida verilmistir (Freda 2002):

Internet sitesinin herhangi bir iiniversitenin saglik ile ilgili okulu veya mesleki

organizasyonla baglantisi var midir?

Internet sitesindeki bilgiler bir diploma, egitim ge¢misi veya sertifika ile
desteklenmekte midir?

Bilgiler ¢esitli verilerle desteklenmis midir?

Bilgiler giincel midir?

Ozellikle ticari destekleyicileri bulunan sitelerde hak iddia edilmekte midir?

Site kolay erisilebilir, kullanilabilir ve kolay okunabilir midir?

Internet siteleri ile ilgili bilinmesi gereken &nemli bir konu da sitelerin

giincellenmesidir. Eger site, satilmigsa ya da yonetici degistirmigse; hazirlayan kisi, adres

veya icerigi degisebilir. Bir web sitesinin giivenilir olabilmesi i¢in son alt1 aylik siirecinin

degerlendirilmesi gerekmektedir (Freda 2002).

1.8.1.

1. Saghk Web Sitelerinin Avantajlar

Web tabanli saglik egitimi hastalarin iyilesmesi ve hasta bakimi sonucu iizerinde

olumlu etkileri nedeniyle tercih edilmektedir (Demirel ve ark 2008). Bunlar;

Degisik 6grenme seviyesi ve yaslarda bireysel farkliliklara gore egitim imkani
saglamasi,

Web destekli saglik egitiminin yer ve zamandan bagimsiz olmasi,

Ogrenmek, hatirlanmak istenen konular igin web sayfasina tekrar tekrar bakma
firsat1 saglamasi,

Yiiz yiize yapilan egitimlere gore daha diisiik maliyetli olmasi,

Web ortaminda sunulan bilgilere 7 giin 24 saat ulasilabilmesi,
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Gorsel, isitsel bircok 6gretim materyali kullanildiginda 6grenilenlerin akilda kalma
oranini artirmasi,

Hizli geri bildirim alinabilmesi,

Bilgiye erisebilme esnekliginin olmasi,

Danisanin eksiklerini fark edebilmesine imkan saglamast,

Web iizerinden yapilan egitimlerde her tiirlii detayin kayit altina alinabilmesi,
Birgok degisik 6grenme secenegi sunmasi (web cam, email, forum sayfast gibi
seceneklerinin olmast),

Ses, goriintii gibi araglarin 6grenmeyi artiriyor olmast,

Web’deki bilgilerin giincellenebilir olmast,

Internetin oldugu her yerde bilgiye ulasabilme imkanimin olmast,

Genis kitlelere ulasmasi seklindedir.

1.8.1.2. Saghk Web Sitelerinin Dezavantajlari

Web iizerinden verilen saglik egitiminin birgok avantajinin yani sira bazi

dezavantajlarinin oldugu da bilinmelidir (Demir ve G6ziim 2011);

Yiiz ylize egitim ve iletisimin hi¢ ya da eksik kaliyor olmasi,

Saglik profesyonellerinin roliiniin sinirlt kalmasi,

Danisanin web sitesi yoneticisine aninda soru sormasinda zorluklar yasanmasi,
Danigan tarafindan anlagilmayan konularin saglik egitimi veren tarafindan tekrar
anlatilamamasi veya agiklanamamasi,

Teknolojik bilgisi az olan danigsanlarin takip edememesi,

Internete her zaman erisebilirlik oldugu igin saglik egitimi almayi erteleme,
Giincelleme yapilmadigi zaman eski ve yanlis bilgilerin kullanilmast,

Interneti olmayan yerlesim yerlerindeki kisilere ulagilamamasidir.
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1.8.1.3. Saghk Web Sitelerininde Egitim Planlanirken Dikkate Alinmasi Gereken

Konular

Web tabanli uzaktan egitim sisteminin 6zellikleri web destekli saglik egitimi icin
de gegerlidir. En 6nemli 6zelligi saglik bilgisi ve davranisi kazandirmak amaciyla danigsan
grubu kapsamasi ve web ortamindan sunulmasidir. Web tabanli uzaktan egitim yontemiyle
yapilacak saglik egitiminde su sorularin yanitlanmasi basarili bir saglik egitim igin

onemlidir (Al ve Madran 2004);

e Web sitesinden kimler yararlanacak (hangi konuda, hangi yas, hangi cinsiyet, hangi
egitim diizeyi hedefleniyor)?

e Siteye ulagabilirlik nasil olacak?

e Konunun kapsami ne olacak?

e Hedef kitle Web’i en ¢ok hangi saatlerde kullaniyor?

e Geri bildirim alinacak mi1?

e interaktif egitim icin Web cam, forum sayfasi, e-mail imkanlarina olanak

saglayacak m1?

Saglikla ilgili olarak internet kullananlar internetteki bilgilerin giivenirliligi
konusunda endiselere sahiptirler. Yapilan bir ¢alismada, internet kullananlarin %72’sinin
internette buldugu bilgilere giivenmedigi belirlenmistir (Murray ve ark 2003). Abadoglu
(2004)’nun yaptig1 caligmada, astim hastalarin ¢ogunun, astim hastalig1 hakkinda, internet

yerine doktordan bilgi almay1 (%82,1) tercih ettikler: bildirilmistir.

Web iizerinden egitim alan bireylerin sayfayr olusturanla ve diger kullanicilarla
iletisim kurmas1 basariy1 artirabilir. Uslu (2011)’nun, hemsireler i¢in web tabanli iletisim
egitiminin etkinligini degerlendirdigi ¢alismasinda, hemsirelerin %40 hasta hemsire
iliskileri, iletisim teknikleri, en sik karsilastiklari iletisimi engelleyici hasta durumlarina
miidahale konusunda bilgi sunan web sitesini yeterli bulmasina karsin, %28’1 web
sayfasinda diger meslektaslariyla iletisim kurabilecekleri ve deneyimlerini paylasacaklari

forum sayfasinin ve %20’si videolu anlatimlarin olmas1 gerektigini vurgulamiglardir.
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1.8.1.4. Saghk Web Sitelerinin Egitim Program Gelistirme Basamaklari

Internet ortaminda bir egitim programi hazirlamak icin belli basamaklar1 izlemek
gerekir. Bu basamaklar 4 ana baslik altinda toplanabilir. Bunlar; proje karar siireci,

program gelistirme siireci, deneme siireci ve uygulama siirecidir (Tiirkoglu 2003).

Proje Karar Siireci: Egitim projesinde hedef grup belirlenmelidir. Planlamalar
yapilirken, karar verme asamasinda en dnemlisi hedef kitle bu proje i¢in hazir m1? istekli
mi? Degerlendirilmeli ve taleplerinin hangi yonde oldugu incelenmelidir. Proje kapsaminin
tim ana hatlariyla ¢ikarilmasi, maliyet hesaplarinin yapilmasi, proje ekibinin kurulmasi,
finansman saglayacak bir destegin bulunmasi bu asamada planlanir. Tiim bunlar uygun

bicimde planladiktan sonra egitim projesine baslanir (Tiirkoglu 2003).

Program Gelistirme Siireci: Bu basamakta egitim hedefleri belirlenerek, egitim

icerigi olusturulur, egitim sitesi hazirlanir, fiziki ve teknik alt yapi olusturulur (Tirkoglu

2003).

Deneme Siireci: Bu basamakta hedef kitleyi temsil eden bir grup lizerinde deneme
yapilir, istenilen hedefe ulasip ulasilmadigini belirlemek i¢in 6lgme degerlendirme
araglarindan yararlanilir, sonugta programa devam edilip edilmeyecegine dair karara varilir

(Tirkoglu 2003).

Uygulama Siireci: Yukarida agiklanan tiim basamaklari gecen proje uygulamaya
konulur, gelen geribildirimlere gore giincellemeler yapilarak calismaya devam edilir

(Ttrkoglu 2003).
1.9. Web Tabanh Taburculuk Egitimi ve Ebeveyn Destegi

Taburculuk egitiminde farkli teknikler kullanilarak egitim gergeklestirilebilir.
Anlatimlar1 gorsel ve isitsel tekniklerle, demonstrasyonla destekleme, ebeveynlerin iinitede

bebegin bakimina yonelik uygulamalar1 yapmalarina olanak saglama, soru sormasina firsatlar

yaratma, ebeveyn Ogretimini kolaylastiran uygulamalardir (Balc1 2011). Web ortaminda
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uygulanabilecek olan taburculuga hazirlik ve taburculuk egitimiyle farkli tekniklerin birlestigi

interaktif bir egitim gergeklestirilebilir.

Kuo ve arkadaslarinin (2009), bir internet egitim programinin yenidogan bakimina
etkilerini degerlendirmeyi amaclayan toplam 118 primipar gebe iizerinde yaptiklar
calismada, 61 primipar gebeye 32- 34. gebelik haftalarindan doguma kadar web tabanli
yenidogan bakimi egitimi verilmis, sonugta internet egitimiyle yenidogan bakimi ile ilgili
daha kapsamli bakim bilgisi verilebilecegi ve annelik gilivenine katki sagladigi

bildirilmigtir.

Gund ve arkadaslarinin (2013), prematiire yenidoganlarin ailelerine evde bakima
yonelik, standart evde saglik bakim alan bir kontrol grubu, web sitesi ile evde saglik
bakimi desteklenmis bir web grubu, Skype kullanarak video ile evde saglik hizmetleri
desteklenmis bir video grup olusturularak yaptiklari ¢alismada, video ve web grubundaki
aileler, web tizerinden ya da goriintiilii goriismeyle bebeklerinin bakiminda daha giivenli

hissettikleri bildirilmistir.

1.9.1. Ebenin Web Tabanh Egitimdeki Gorevleri

Saglik egitimi saglik calisanlarinin bagslica gorevleri arasindadir. Yasanilan yiizyila
gore gelisim ve degisim gosteren saglik egitimi 21.yy da, diger bilimlerde oldugu gibi

teknolojiden etkilenmistir.

Teknolojinin gelismesine paralel olarak internet bir saglik egitimi yontemi olarak
kullanilmahdir. Saglik web siteleri, bilingli ebeler tarafindan kurulmali ve sonuglari
degerlendirilmelidir. Internet sitelerinin saghk egitiminde kullanilmasi igin bazi yasal
diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir (Seker ve Batman 2013). Internete dayali saglik
egitiminin kullanimma yonelik aragtirmalar artirilmali, saglik egitimi veren egitim
kurumlarinda saglik egitimi derslerinde web iizerinden saglik egitimi yapilabilecegine yer

verilmelidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma on test- son test kontrol gruplu yari-deneysel olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, http://kuvozdehayatvar.com isimli web sitesi iizerinden Aydmn il

merkezinde Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde YYBU ve

Yenidogan Servisi’nde yiiriitilmustiir.

Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi II. diizey yogun bakim hizmeti vermektedir. Arastirmanin basladig: tarihte 12
kiivozden olusmaktayken yaklasik ii¢c ay sonra 15 kiivéz ve iki acgik yatak sayisina
ulasmistir. Unitede iki yogun bakim odasi, bir izolasyon odas1, bir siit ve mama hazirlama

odasi, bir intravenoz s1vi hazirlama odasi ve bir emzirme odas1 vardir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde 15 ebe (biri sorumlu ebe), 4 hemsire, 2
yenidogan uzman hekimi, 4 pratisyen hekim, 4 yardimci personel ve 1 sekreter gorev
yapmaktadir. Ebeler, hemsireler ve pratisyen hekimler 24 saatlik nobet sistemiyle,
neonatologlar ise 08.00-16.00 saatleri arasinda ¢alismaktadir. Unitede 24 saatlik galisma
periyodunda 1 sorumlu ebe, 4 ebe/hemsire ve 1 pratisyen hekim ¢aligmaktadir.
Ebe/hemsireler lisans, on lisans ve saglik meslek lisesi mezunudur. Ebelik/hemsirelik
bakimim1 yonlendiren herhangi bir protokol ya da standart bulunmamaktadir.
Ebeler/hemsireler, bebeklerin genel hijyeninin saglanmasi, emziremeyen annelerin siitiinii
nasil sagip saklayacaklarinin &gretilmesi, annelere emzirme tekniginin gretilmesi, vital
bulgularin takip edilmesi, bebeklerin kilolarinin ve bas cevresinin takip edilmesi, ilag
uygulamasi islemlerini yapmaktadir. Bebeklerin kilo takipleri giinliikk, bas c¢evresi

Olctimleri haftada birkez yapilmaktadir.
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Bebekleri enfeksiyondan korumak amaciyla ebeveynlerin gereksinim duyduklarinda
tiniteye girip bebekleriyle etkilesimde bulunmalarina izin verilmemektedir. Anne ve
babalar bebeklerini ilk dogdugunda gormekte, daha sonra haftada iki giin
gorebilmektedirler. Her hafta sali ve persembe giinleri 11.30-13.30 saatleri arasinda
ebeveynlere hekim tarafindan bebekleri konusunda bilgi verilmekte, ebeveynler iiniteye
almip bebeklerini gérmeleri saglanmaktadir. Emme yetenegi kazanan bebekler emzirme
odasinda anneleri tarafindan emzirilmekte, diger bebekler ebe/hemsireler tarafindan
biberonla beslenmektedir. Uniteden taburculugu planlanmis bebekler anneleriyle birlikte

yenidogan servisinde kalmakta ve taburculuklar1 bu servisten gergeklesmektedir.

Aydm Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Yenidogan Servisi, 36 yatak
kapasitesine sahiptir. Serviste, 8 ebe (biri sorumlu ebe), 2 hemsire, 10 uzman doktor, 4
yardimci personel ve 1 sekreter gorev yapmaktadir. 08.00-16.00 saatleri arasinda 6
ebe/hemsire (biri sorumlu ebe) ve doktorlarin tamami g¢alismakta, 16.00-08.00 saatleri
arasinda 2 ebe/hemsire ve bir doktor calismaktadir. Ebe/hemsireler lisans ve On lisans

mezunudur.

Yenidogan servisinde, 0-28 giinliikk hasta yenidoganlara, taburculuktan sonra tekrar
hastaneye yatis1 gereken 60 giinliige kadar prematiire yenidoganlara ve YYBU’de
taburculugu planlanmis prematiire yenidoganlara bakim ve tedavi hizmeti verilmektedir.
Yenidoganlar serviste annelerinin refakatiyle kalmaktadir. YYBU’den servise nakledilmis
yenidoganlarin takipleri neonatologlar tarafindan yapilmaktadir. Ebelik/hemsirelik
bakimint yonlendiren herhangi bir protokol ya da standart bulunmamaktadir.
Ebeler/hemsireler, annelere emzirme tekniginin 6gretilmesi, vital bulgularin takip edilmesi,

bebeklerin giinliik kilo takipleri ve ilag uygulamasi islemlerini yapmaktadir.

Ayrica hastanede dogum yapmis obstetri servisinde anne yaninda yatan saglikli
matiir ve saglikli yogun bakim ihtiyaci olmayan prematiire yenidoganlarin bakim, tedavi ve
taburculugundan yenidogan servisi ebe/hemsireleri ve doktorlar1 sorumludur. Serviste
taburculugu planlanmis yenidoganlarin ebeveynlerine taburculuk egitimi vermekle ilgili
ayrintili  standart bir egitim materyali bulunmamaktadir. Hastanenin servis isleyis

prosediirii i¢inde taburculuk egitimine yer verilmektedir.
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2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, Nisan 2012 - Ocak 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin zamani ile ilgili ayrintili bilgiler Cizelge 2.3.1.’de verilmistir.

Cizelge 2.3.1. Arastirmanin zamana ile ilgili bilgiler

Arastirmanin Asamalari

Arastirmanin Zamani

Arastirma konusunun belirlenmesi

Veri toplama formlarini olusturulmast

Tez Onerisinin hazirlanmasi

Etik kurul onaymin alinmasi

Veri toplama formlarinin uzman goriisiine sunulmast
Arastirma yapilacak kurum izninin alinmast

Egitim materyalinin hazirlanmasi

Egitim materyalinin uzman goriisiine sunulmasi
Web sayfasinin olusturulmast

Web sayfasi lizerinden arastirmanin yiiriitiiliip, calisma ve
kontrol gruplarinin izlenmesi

Verilerin degerlendirilmesi, arastirma raporunun olusturulmasi

Nisan 2012- Haziran 2012
Haziran 2012

Haziran 2012- Agustos 2012
Eyliil 2012

Kasim 2012- Aralik 2012
Aralik 2012

Ekim 2012- Mart 2013
Mart 2013- Nisan 2013
Mart 2013- Mayis 2013
Mayis 2013- Kasim 2013

Kasim 2013- Ocak 2014
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2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
dogan, gebelik siiresi 37 hafta ve daha az olan yenidoganlarin ebeveynleri olusturmustur.
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde 31 Mayis 2012-1 Haziran 2013
tarihleri arasinda gergeklesen prematiire dogum sayisi 296’ dir (EK-1).

Arastirmanin 6rneklem hacminin belirlenmesi igin &n uygulama yapilmistir. On
uygulama i¢in 9 Mayis 2013 tarihinde veri toplamaya baglanmistir. Basit randomizasyonla
belirlenen, ¢alisma grubunda 10, kontrol grubunda 10 olmak iizere arastirmanin dahil
edilme kriterlerine uygun, toplam 20 prematiire bebegin ebeveynine ulasilana dek veri
toplama siirdliriilmiistiir. Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde 9
Mayis-1 Temmuz 2013 tarihleri arasinda 110 preterm eylem gergeklesmis; bu bebeklerden
24’{inlin ebeveynlerinin internet kullandig1 belirlenmistir. Ebeveynlerden 20’si aragtirmaya
dahil edilme kriterlerini tasidigi tespit edilmistir. Yapilan bu 6n uygulama sonucunda
Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde prematiire dogan bebeklerin

ebeveynlerinin internet kullanma oran1 %21,8 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Orneklemine alinmasi gereken birey sayist 6n uygulama sonucunda
calisma grubundan 10 ve kontrol grubundan 10 kisinin verilerine dayali olarak G-power
3.1.3 program kullanilarak hesaplanmistir. Calisma ve kontrol gruplari arasinda Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) 6n test puan ortalamalar1 calisma grubunda 32,80+14,55 ve
kontrol grubunda 27,60+8,98 idi. G-power ile %95 giiven araliginda, etki giicii (d)= 0,43
ve 0=0,05 ile analiz giicii (power)=0,80 (%80) olarak hesaplanmis, caligmaya dahil
edilmesi gereken prematiire yenidogan sayisi ¢alisma gubuna 65 ve kontrol grubuna 65
olmak tizere toplam 130 prematiire yenidogan olarak belirlenmistir. Veri toplama
siirecinde arastirmaya katilmay1 reddetme gibi nedenlerle kayip olasiliklar1 diisiiniilerek
calisma gubuna 80, kontrol grubuna 80 olmak iizere toplam 160 prematiire yenidogan

ebeveynleri aragtirmaya davet edilmistir.
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Arastirmaya davet edilen ebeveynlerin ¢alisma ya da kontrol gruplarindan hangisinde
yer alacagi www.randomizer.org adli web sitesi lizerinden basit randomizasyon yontemiyle
belirlenmistir. Randomizasyon yenidoganlar {izerinden yapilmis, olusan say1 dizisine gore
yenidoganin ebeveynlerinin ¢alisma ya da kontrol grubunda yer almasi gerektigi
belirlenmistir. Prematiire  yenidoganin ebeveynleri arasinda olusacak etkilesim
diisiiniilerek, ebeveynlerin calismaya katilmayr kabul etmesi halinde, c¢iftlerin her ikiside

ayni gruba dahil edilmistir.

Arastirma siirecinde c¢alisma ve kontrol gruplarini olusturan toplam 337 prematiire
yenidoganin ebeveynleriyle goriisiilmiis, 674 ebeveynden 310’unun evinde ya da igyerinde
internet oldugu tespit edilmistir. Belirlenen 674 ebeveynden 414’ internet
kullanmadigindan, 2’si ilkokul egitimini tamamlamamis almis, 11’1 Tiirkge bilmediginden
ve 57’si calismaya katilmayi reddettiginden arastirmaya dahil edilmemistir. Sonug olarak,

arastirmaya, 158 prematiire yenidoganin 190 ebeveyni davet edilmistir.

Calisma grubuna alinan 78 prematiire yenidoganin 95 ebeveyninden 6’s1 siteye
belirlenen siire iginde giris yapmadigi, 2’sinin bebegi baska birhastaneye sevk edildigi igin
arastirmadan ¢ikarilmiglardir. Kontrol grubuna aliman 80 prematiire yenidoganin 95
ebeveyninden 8’i son test sorularini cevaplamadigi ve 2’sinin bebegi baska bir hastaneye
sevk edildigi i¢in arastirmadan ¢ikarilmistir. Arastirma calisma grubunda 87 ve kontrol
grubunda 85 olmak iizere toplam 172 ebeveyn ile tamamlanmistir. Ornekleme alinan ve

arastirmaya dahil edilmeyen ebeveynlere iliskin ayrintili bilgi Sekil 2.4.1°de verilmistir.
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Sekil 2.4.1. Ornekleme alian ve arastirmaya dahil edilmeyen ebeveynlere iligkin veriler

7 N
Uygunluk icin degerlendirilen;
e Prematiire yenidogan sayis1 n=337
e Ebeveyn sayisi n=674
L J

Internet kullanmayan n=414
Ilkokuldan daha diisiik egitim almis n=2
Tiirkce bilmeyen n=11

Arastirmaya katilmay1 reddeden n=57

Dahil edilmeyen (n=484)

Randomize edilen

e Prematiire yenidogan sayisi n=158

e Ebeveyn sayist n=190

Calisma Grubu

e Prematiire yenidogan sayisi n=78

e Davet edilen ebeveyn sayist n=

95

A 4

/

Calisma grubunda arastirmadan
cikarilan ebeveyn sayis1 n=8
Web sitesine giris yapmayan n=6

Bebegi baska bir merkeze sevk edilen

n=2

\

/

A 4

Calisma Grubu
Prematiire yenidogan sayis1i n=70
Ebeveyn sayis1 n=87
¢ Anne sayisi n=56

% Baba sayis1 n=31

\
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Kontrol Grubu
e Prematiire yenidogan sayis1t n=80

e Davet edilen ebeveyn sayisi n=95

\4

-

Kontrol grubunda arastirmadan \
cikarilan ebeveyn sayisi n=10
e Son test sorularini cevaplamayan n=8

e Bebegi bagka bir merkeze sevk edilen
n=2
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r N

Kontrol Grubu
e Prematiire yenidogan sayis1 n=70

e Ebeveyn sayisi n=85
% Anne sayist n=59
+ Baba sayis1 n=26
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2.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilecek yenidoganlarin ebeveynlerinin &zellikleri asagida
verilmistir. Yenidoganlarin ebeveynlerinin aragtirmaya dahil etme kriterleri sunlardir;
e Bebegi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde dogan,
e Bebegi prematiire dogmus olan (37. Gestasyonel hafta + 6 giinden daha
erken dogan),
e Bebeginde ileri derecede konjenital anomalisi olmayan,
e Bebegi hastaneden taburcu edilme kriterleri tastyan,
e En az ilkokul mezunu olan,
e Program kurallarini1 anlayabilen ve bu kurallar takip etmeye istekli olan,
e Evinde veya igyerinde internet erigim imkani olan,
e Internet ve bilgisayar kullanabilen,
e Internet iizerinden iletisim kurabilecegi e-posta adresi olan,
e Diizenli web sitesine girip planl egitimi alabilecek olan,
e Tiirkce konusup anlayabilen,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden anne ve babalardir.

Diglanma kriterleri ise; yenidoganin bagka bir hastaneye sevki, web sitesine giris

yapmama ve son test sorularini yanitlamama olarak belirlenmistir.
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2.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri Ebeveynleri ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu, Pharis Ozgiiven

Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Son Test Degerlendirme Formu ile toplanmustir.

Ebeveynleri ve Bebegi Tamitici Bilgi Formu: Calisma ve kontrol grubundaki
ebeveynlerin sosyodemografik Ozellikleri ile annenin obstetrik Ozelliklerini tanilamak
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bilgi formu, ¢alisma ve kontrol grubunda
yer alan annelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemek i¢in 23, babalarin
sosyodemografik ozelliklerini belirlemek igin 12, prematiire yenidoganlarin cinsiyeti,
dogum sekli, gestasyon yasi, dogum agirligi, bas ¢evresi, hastaneye yatis tanisi, ¢cogul
gebelik olma durumlart ile dogum sonrast donemdeki saglik durumlari ve yapilan

miidahaleleri sorgulayan 16 soru olmak iizere toplam 51 sorudan olusmaktadir (EK-2).

Pharis Ozgiiven Olgegi: Bu 6lgek ilk olarak Pharis (1978) tarafindan gelistirilmistir.
Walker (1986) tarafindan yapilan bir g¢alismada i¢ tutarliligt 0,71-0,91 arasinda
bulunmustur. Calisir (2003) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamistir. 13 maddeli, bes puanli bir
olgiim araci olan Pharis Ozgiiven Olgegi, bir ebeveynin giinliik bebek bakimi hakkindaki
kendine giiven duygularmi 6lger. Her bir bebek bakimi maddesi bir’den (hig), bes’e
(tamamen) kadar olacak sekilde derecelendirilmistir. Yiiksek toplam puan sonuglari, bebek
bakimi konusunda yiiksek 6zgiiveni gostermektedir (Walker 1986) (EK-3). Calisir (2003),
Olgek giivenirlik katsayilarin1 0,86- 0,85 arasinda bulmustur. Bu ¢aligmada ebeveynlerin
oOntest-sontest 6lgek puanlarinin cronbach Alpha katsayilar sirasiyla, annelerde: 0,95-0,94
ve babalarda: 0,93-0,97 olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete Olcegi: Ergen ve yetiskinlerde anksiyete belirtilerinin sikligini
belirlemek amaci ile Beck, Epstein Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilen, 21
maddeden olusan, likert tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Bu 6lgek Ulusoy, Sahin
ve Erkmen (1996) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bireylerin kendi kendilerine
cevaplandirabilecekleri, uygulanisi kolay bir 6lgektir. Her madde i¢in “hig, hafif derecede,

orta derecede ve ciddi derecede” segeneklerinden birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir.
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Cevaplara 0 ile 3 arasinda degisen puanlar verilir, boylece en diisiik puan 0, en yliksek 63
puan elde edilir. Olgekten alman toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadig1 anksiyetenin
siddetini gosterir. 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. Subjektif anksiyete (1, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 14, 15,
16, 17, 19. maddeler) ve somatik belirtiler (2, 3, 6, 12, 13, 18, 20, 21. madde) olmak iizere
iki alt boyuttan olusan bu 0Olgegin, anksiyeteli grubu, diger tan1 gruplarindan (depresyon,
karisik ve kontrol gruplarindan) anlamli olarak ayirt edebildigi belirtilmektedir (Savasir ve
Sahin 1997) (EK-4). Bu galismada 6lgegin Cronbach Alpha giivenirlik ontest ve sontest
katsayilari; annelerde: 0,91-0,85 ve babalarda: 0,90-0,84 oldugu goriilmiistiir.

Son Test Degerlendirme Formu: Bu form c¢alisma grubundaki ebeveynlerin
taburculuktan sonraki 4-6 hafta icinde web ortaminda verilen egitimin etkinligini
degerlendirmek, bebeklerinde ortaya c¢ikan problemleri ve web sitesinin kullanim
durumunu arastirmak, kontrol grubundaki ebeveynlerin taburculuktan sonraki 4-6 hafta
icinde, bebeklerinde ortaya ¢ikan problemleri ve internet kullanim durumunu arastirmak

amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmis 14 sorudan olusmaktadir (EK-5).

Aragstirmaci tarafindan gelistirilen ebeveynleri ve bebegi tanitici bilgi formu ile son
test degerlendirme formu, Kasim 2012- Aralik 2012 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Universitesi'nde Ebelik, Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi, Kadin Dogum
Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi alaninda gérev yapan 10 6gretim {iyesinin goriigiine
sunulmustur. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda veri toplama formlari
Lawshe teknigiyle degerlendirilmis, hazirlanan tiim sorularmm uygun oldugu sonucuna

varilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda veri toplama formu yeniden sekillendirilmistir.

Hazirlanan veri toplama formlarinin anlasilirlik ve uygulanabilirligini gelistirmek
icin Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde prematiire bebegi yatan 10
ebeveyn ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonunda, mevcut hastanenin dogum
salonunda boy 6l¢iimii yapilmadigindan veri toplama formlarinda bebegin dogum anindaki

boyunu sorgulayan soru ¢ikarilmistir.
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2.7. Web Sayfasi Egitim Iceriginin Hazirlanmasi

Web sayfasi egitim igerigi arastirmaci tarafindan ilgili literatiir 1s181nda annelerin
prematiire bebegin evde bakimina iliskin kendilerini yetersiz ve giivensiz hissettikleri
konular dogrultusunda olusturulmustur. Bu konular, bebegin giysisi, bebegin banyosu ve
sikligi, cilt bakimi, alt bakimi, bebegin emzirilmesi ve beslenmesi, tani, kucaga alma-
tutma, agiz, burun ve goz bakimi, bulasici hastaliklardan koruma ve bebeklerinin
hastalanmasi durumunda yapilacaklar olarak belirlenmistir (Arslan ve Turgut 2013, Kurnaz
2007, Dogan 2007, Baser ve ark 2005).

Web sayfasindaki uygulamali egitimler, olagan ve olagan disi durumlarin gorsel
olarak desteklenmesi i¢in Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
bebegi yatan ebeveynler ve bebeklerinin fotograflar ¢ekilmistir. Fotograf ¢cekmeden once
gerekli agiklamalari iceren ebeveyn onam formu (EK-6) ile ebeveynlerden fotograf ¢ekimi

icin yazili izin alinmistir.
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2.7.1. Web Sayfasi Egitim Iceriginin Gelistirilmesi

Literatiirden yararlanarak ve arastirmacinin tecriibeleri dogrultusunda 3 haftalik

planli egitim programui i¢in Cizelge 2.7.1.1°de yer alan konu basliklarini belirlenmistir:

Cizelge 2.7.1.1. Web sayfasinda uygulanacak planli egitim igerigi ve uygulanma zamani

Egitimin Verilecegi
Hafta

Egitim Konulari

1. Hafta

Prematiire bebek ve tanimlanmasi
Prematiire bebekleri gruplandirma
Prematiire bebeklerin 6zellikleri
Bebegin evde yasami
Ebeveyn-bebek iligkisi

Prematiire bebegin viicut sicakliginin dl¢iilmesi

2. Hafta

Prematiire bebegin beslenmesi
Ikiz bebeklerde besleme teknigi

Prematiire bebegin bakimi

3. Hafta

Prematiire bebegin taburculuk sonrasi izlemi
Prematiire bebeklerde sik goriilen saglik sorunlar

Acil durumlar
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Ebeveynlerin ihtiyaglari dogrultusunda egitim programina eklemeler yapilabilecek
sekilde planlanmis, ebeveynlerden calisma siiresince ek bir konu talebi gelmedigi i¢in bu
egitim planina uyulmustur. Web sitesindeki iletisim boliimiindeki e-posta araciliiyla
ebeveynlerin sorular1 cevaplanarak, karsilastiklar1 sorunlara yonelik ¢o6ziim Onerileri

sunulmustur.

Web sayfasiin igerigini olusturan bilgiler, uzman goriisii almak i¢in yazili egitim
kitapc¢igina dontstiirilmiistiir. Kitap¢ik Mart 2013- Nisan 2013 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi'nde Ebelik, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsgireligi alaninda

gorev yapan 11 0gretim iliyesinin uzman goriisiine sunulmustur.

Web sayfas1 egitim icerigini olusturan egitim materyalini degerlendirmek amaciyla
Top ve Karacam (2012), tarafindan hazirlanan Egitim Materyali Degerlendirme Formu
kullanilmistir. Bu form kurgusal, igerik, Tirkce anlatimi ve basim niteligi ile ilgili
ozelliklerin degerlendirildigi 14 sorudan olusmaktadir. Top ve Karagam (2012)’1n
hazirladigi formda yer alan “Kurgusal ozellikler”, “Icerik ile ilgili dzellikler”, “Tiirkce
anlatim ile ilgili 6zellikler” boliimleri degisiklik yapilmadan kullanilmistir. “Basim Niteligi
ile ilgili ozellikler” arastirma materyalinin kullanimima uygun olarak “Gorsellikle ilgili
ozellikler” olarak degistirilmis, “Materyalin kapaginin igerigi ve gorilintiisii ilgi cekici
bicimde hazirlanmis” maddesi yerine “Kullanilan resimler konuyla iligkili ve ilgi ¢ekici
bicimde hazirlanmis” ve “Genel olarak materyalin icerigi ve goriintiisii ilgi ¢ekici olarak
hazirlanmis” maddeleri eklenmistir (EK-7). Formun puanlanmasindaki gorisler; fikrim
yok 0, gereksiz 1, hi¢ katilmiyorum 2, az katiliyorum 3, orta derecede katiliyorum 4, ¢ok

katiliyorum 5 puan seklinde yapilmstir.
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Uzmanlara 6rnek egitim materyali ile birlikte egitim materyali degerlendirme formu

(EK-7) dagitilmis ve formdaki uygun segenegi isaretlemeleri istenmistir. Geriye donen 8

uzmanin gorisleri SPSS 18,0 programi ile igerik gegerliligi test edilmistir. Uzman

gorlsleri dogrultusunda daha anlasilir hale getirilerek web sitesi igerigini olusturacak olan

egitim materyaline son sekli verilmistir. Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme

sonucunda egitim materyali i¢in verdikleri ortalama puan, standart sapma ve min-max

degerleri Cizelge 2.7.1.2°de verilmistir.

Cizelge 2.7.1.2. Uzmanlarm egitim materyaline verdigi puanlarin ortalama, standart sapma

ve min-max degerleri

bigimde hazirlanmis

Egitim Materyali Degerlendirme Formu Ort* | Sd** | Min | Max
Kurgusal Ozellikler

1-Alt basliklar mantikl1 bir bigimde diizenlenmis 4.8 0,21 4,00 |5,00
2-Boliimler arasinda uyum bulunmakta 4.6 0,26 4,00 |5,00
3-Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi bigimde yazilmis | 4,9 0,12 4,00 |5,00
Icerik Tle Tlgili Ozellikler

4-Verilen bilgilerin kapsami yeterli 4,8 0.21 4,00 |5,00
5-Verilen bilgiler aydinlatici ve kullanilabilir 4,8 0.21 4,00 | 5,00
6-Kaynaklar1 giincel ve konu ile ilgili 4,6 0,26 3,00 | 5,00
Tiirkce Anlatimn ile Tlgili Ozellikler

7-Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor 4,9 0,12 4,00 |5,00
8-Gereksiz tekrarlar yok 49 0,12 4,00 | 5,00
9-Gereksiz ayrintilar yok 45 0,31 3,00 |5,00
10-Anlamay1 giiclestiren sozciikler yok 4,9 0,12 4,00 |5,00
11-Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun yazilmis 48 0,21 4,00 |5,00
Gorsellik Ile Ilgili Ozellikler

12- Metnin dizilig bi¢imi, sayfa diizeni ve harflerin 46 0.26 300 | 5,00
biiyiikliigli okuyucuyu sikmryor

13- Yanlig yazﬂml's sozciikler yo.k' o 48 0,21 4,00 | 5,00
14- Kullanilan resimler konuyla iligkili ve ilgi ¢ekici bigimde 438 0,21 4,00 | 5,00
hazirlanmis

15- Genel olarak materyalin igerigi ve goriintisii ilgi ¢ekici 4.9 0.12 400 | 500

* Ortalama

**Standart Sapma

49



Cizelge 2.7.1.3. Egitim materyali icerik gecerliligi degerleri

N W X2 Sa** P

8 0,531 31,239 6,56 p<0,001

*Kendall’in uyusum katsayisi

** Standart sapma

Egitim materyalinin icerik gecerligi agisindan degerlendirilmesi ig¢in Adnan
Menderes Universitesi Ebelik, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda gorev
yapan 8 Ogretim iiyesinin degerlendirme sonuglarina gore yapilan Kendall’in Uyusum
Katsayis1 korelasyon testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0,001; Cizelge 2.9.1.3). Bu sonuca gore uzman gorisleri birbiriyle uyumlu ve egitim

materyalinin kapsami1 gegerli olarak kabul edilmistir.

2.7.2. Web Sayfasimin Olusturulmasi

Nisan 2013 tarihinde hosting ve domain hizmetinden faydalanilarak world wide web
(www) tlizerinden bir web sayfasi olusturulmustur. Hazirlanan egitim materyali ve veri
toplama araclar1 web sayfasina yerlestirilmistir. Internet islemlerinin tiimii Linux hosting
isletim sistemine sahip oldugu icin bu isletim sistemi iizerinde olusturulmustur. Web
sayfasinin olusturulmasinda php, css, javascript ve HTML kullanilmistir. Sayfanin dizayni

ve hazirlanmasinda profesyonel bir firmadan destek ve danigsmanlik alinmistir.
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Freda’nin (2002), belirttigi internet sitelerinin saglik egitiminde kullanilmasi i¢in

gerekli olan kriterlere gore ¢alismada kullanilan web sayfasi tasarlanmigtir. Bu kriterler;

e Web sitesinden kimler yararlanacak (hangi konuda, hangi yas, hangi cinsiyet, hangi
egitim diizeyi hedefleniyor)?

e Siteye ulagabilirlik nasil olacak?

e Konunun kapsami ne olacak?

e Hedef kitle Web’i en ¢ok hangi saatlerde kullaniyor?

e Geri bildirim alinacak mi1?

e Interaktif egitim i¢in Web cam, forum sayfasi, e-mail imkanlarina olanak

saglayacak m1? dir.

Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine yonelik hazirlanan bu web sitesi Freda

(2002)’nin belirttigi kriterleri tagimaktadir. Saglanan bu kriterler;

e Web sitesinden prematiire bebege sahip ebeveynler, bebek bakimi konusunda, en az
ilkokul mezunu olan ve internet kullanabilenlerin yararlanmasi hedeflenmistir.

e Arastirmaci tarafindan web sitesinin adi, siteye giris i¢in kullanict adi ve sifresi
arastirma kapsamindaki ebeveynlere verilmistir.

e Sitenin konu kapsami prematiire yenidoganla ilgili genel bilgiler, bebek bakim1 ve
taburculuk sonrasi izlem olarak belirlenmistir.

e Web sitesi 7 giin 24 saat erisime agiktir.

e Web sitesinden yararlandiktan sonra ebeveynlerin doldurmasi saglanan son test
formu geri bildirime yonelik agik uglu sorular igermektedir. Bu yolla geri bildirim
alinmistir.

e Web sitesinde yer alan “’soru sor’’ meniisiiyle kullanicilar arastirmaciya direk

olarak soru sorabilmis ve mesaj yazabilmistir.
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2.8. Gelistirilen Web Sayfasinin Yapisi

Web sayfasinda agik kaynak kodlu Joomla igerik yonetim sistemi kullanilmis
olup php script dili ile yapilandirilmistir. Gelistirilen web sayfasinda “Yénetici” ve “Uye”

olmak tizere iki farkli kullanic1 gurubu tanimlanmastir.

2.8.1. Yonetici Paneli

Tiim sistem i¢in gerekli olan islemlerin yapilmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasi i¢in
gerekli olan Ogeleri barindiran kisimdir. Bu panelde igerigin gosterimi, menii 6geleri,
kullanict iglemleri ve cevaplandirilmig anket formlari yer alir. Sisteme yonetici haklartyla

giris yapan Kisi ekleme, ¢ikarma ve giincelleme islemleri yapabilmektedir.

2.8.2. Uye Paneli

Kullanicinin giris sayfasinda, sisteme giris yapabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan
verilen gegerli bir kullanic1 ad1 ve parolasi olmasi gerekir. Kullanici adi1 ve parola bilgileri

dogru girilince kullanicit web sayfasindan yararlanabilmektedir.

2.8.3. Web Sayfasinin Gériiniim ve icerigi
Web sayfasi iizerinde {istte, “Ana Sayfa” , “Hakkimizda” , “Bebek

Kiitiiphanesi”, “Bebegin Mutfagi” , “Bebegin Banyosu” , “Anket Sorular1” , “As

Takvimi” , “Uye Girisi” , “Uye O1” , “Soru Sor” olarak 10 adet menii bulunmaktadir.
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' % Kivozde Hayat var! x W9 = L e

€« C' [ kuvozdehayatvar.com we| £

Anasayfa Hakkimizda v Bebek Bebegin Bebegin Anket As|

Kiitiipha nesi Mutfagi Banyosu Sorulari Takvimi

Uye Girigi Uye OL % Sor

: Y e
L A ™ Hivezde SN
Hayat Oar! 4 .-

Bu web sayfasi Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri \
Enstitisinde yiridtilmekte olan, "Prematire Yenidoganlarin
Ebeveynlerine Uygulanan Web Tabanlh Egitimin Bebegin Bakimina

Yénelik Ozgiiven ve Kaygi Diizeylerine Etkisi * konulu yiiksek
lisans tezinin yiritidlmesi amaciyla hazirlanmistir.

Yiksek lisans 83rencisi Deniz Batman ve Yrd Dog. Dr. Sibel
Seker tarafindan yiiksek lisans tezi olarak devam etmekte olan

Resim 2.8.3.1. Web sitesinin agilig sayfasi goriintiisii.

2.8.3.1. Ana Sayfa Meniisii

[Ik menii olan “Ana Sayfa” meniisii, kullanicilara web sayfasinin diger

boliimlerinden, tiim meniilerin goriindiigli ana ekran sayfasina gegis saglamaktadir. Ana

Sayfa’da web sayfasinin amacini anlatan bir kisim yer almaktadir.

S Kiivdzde Hayat var!

€« C' [ kuvozdehayatvar.com

Uye Girigi  Uye OL % Sor _
. e
i i\ Hivezde * )N

ayat Uar! A‘ st

Bu web sayfasi Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitisinde yiridtilmekte olan, "Prematire Yenidoganlarin
Ebeveynlerine Uygulanan Web Tabanli Egitimin Bebegin Bakimina
Yénelik Ozgiiven ve Kaygi Diizeylerine Etkisi * konulu yiiksek
lisans tezinin ylritilmesi amaciyla hazirlanmigtir.

Yiksek lisans 8grencisi Deniz Batman ve Yrd Dog. Dr. Sibel
Seker tarafindan yiiksek lisans tezi olarak devam etmekte olan

bu arastirma ayrica Adnan Menderes Universitesi Bilimsel

Arastirma Projesi olarak da kabul edilmis ve desteklenmistir.

Resim 2.8.3.1.1. Web sitesinde ana sayfa goriintiisii
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2.8.3.2. Bebek Radyosu Meniisii

Ana Sayfa’nin alt kisminda ¢’Bebek Radyosu’’ boliimii yer almaktadir. Kullanicilar

dilerse bu meniiden ninniler dinleyebilmektedirler.

' S Kivozde Hayat Yar! *x

= C [ kuvozdehayatvar.com | =

_ 1

Bebek Radyosu
Player Powered By 0:00/2:37

P < > _ . -
Bohemia Website Services

—

2 - Brahms Lullaby

3 - Asmaya Kurdum Salincak
4 - Bol Soganli Borulce

5 - Esekli Ninni

6 - Atem Tutem Men Seni

7 - Bizim Ninniler - Alma Attim
8 - Home Sweet Home

9 - Relax

10 - New Moon

11 - Sleenina Beautw

N
~ <
2. &5 )

L (&

J—— )

Bebejiniz icin En Glizel Ninniler Bu Radyoda Sizlerle —

TR mm &) RN L G 2108

Resim 2.8.3.2.1. Web sitesi acilig sayfasinda yer alan bebek radyosu bolimii goriintiisii

2.8.3.3. Hakkimizda Meniisii

Ikinci menii olan “Hakkimzda” meniisii, “’Site Hakkinda’ ve ¢’Biz Kimiz”’
olarak iki ayri bolimii icermektedir. Site Hakkinda boliimiinde web sitesinin hakkinda
bilgi verilmistir. ¢’Biz Kimiz’’> boliimiinde ise arastirmacilarin diploma, egitim ge¢misi,

sertifika, is tecriibeleriyle ilgili agiklama yapilmistir.
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Hakkinda

C | [1 kuvozdehayatvar.com fakkimizdassite-hakkinda o =
- am -
Site Hakkinda

¥
(]
F_S

Dederli Anneababa;

kuvozdehayatvar.com bebedi premature olarak dofan anne ve babalara hebek bakwmunda rehberlik etmek amaciyla hazirlanmistir,
Bebediniz taburcu oldugunda yasadifimz  tedirginligi, kaygiy ve givensizlidi en aza indirip, bebeginizle girecediniz sirece sizi hazirlamayt

amacladik.

Wilksek lisans tezinin ylritdlme surecinde web sayfasina sadece bebedi avdin Kadin Dodum we Cocuk Hastalklan Hastanesinde
premature olarak dofan anne babalar Uye olabilecektir, ¥aratilen tezin bitmesiyle sayfa herkesin erigebilecedi sekle dénlstlrdlecektir,

Bu web sayfazinin hazirhk agamasinda fotodraflanyla katkida bulunan dederli anne-babalara teseskklr ederiz. Kluwdzde hayat bulan

acelaci bebeklarinizin ellerinizde hayat bulup sevgiyle buyitilmesi dileklarimizle.

¥rd. Doc. Dr.Sibel Seker L

Yiiksek Lisans O§rencisi Deniz Batman

& LY ooing

(=

B
i

€« - C'  [7 kuvozdehayabvar.com/hakkimizda/biz-kimiz

¥

(]

F_S
[

Biz Kimiz

1973 dogumludur, Mugla Saghk Meslelk Lisesi Hemgirelik bilimd wve Ege Universitesi hemgirelik bildminden mezun oldu. 1991-1297 willan arasinda
izmir Konak Kadin Hastaliklar ve Dogum Hastanesi'nde hemgire olarak, 1997- 1999 willar arasinda Dokuz Evitl Universitesi'nde arastirma girevlisi
olarak gidrev vapti. 1999 wviinda Dokuz evlil Oniversitesi Kadin Haztabklan ve Dogum Hemgireligi dalinda wiiksek lizans vapti. 1999-2007 willan arasinda
Adnan Menderes Oniversitesi Aydin Saghk viksekokulu ve Sadhk Hizmetleri dMezlek Yiksekokulu®*nda, ddretim girevlizi olarak girev vapti.

2006 yilinda Ege Universitesi Dogum Kadin Sagh ve Hastaliklan Hemgireligi dalinda doktora yapt. 2008 yihnda &dnan senderes Universitesi aydin
saglik Yiiksekokuly yardimer dogent unvam aldi ve agretim tyesi olarak gorev yapmaktadir.

Dogum @incesi Hazirhk Simfi we NMeonatal Resisitasyon [YenidoSan Canlandirmasi] egitimeisidir. adnan tenderes (niversitesi fydin Sadhk
Yiksekokulu Ebelik Bolimii*nde dgretim dwesidir,

Deniz

1987 dodumludur. Corum Saghk feslek Lizesi ebelik bdlimU we Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Faklltesi ebelik bdlimiinden mezun oldu, 2007 -2012
willar arasinda ankara Zekai Tahir Burak Kadin Saghg EZitim ve Arastirma Hastanesi’nde venidofan vogun Bakim Unitesinde wyenidofan yofun bakim

hemsgiresi olarak gdrev yapt. saghk Bakanb@imimin Yenidagan Yogun Bakim Hemsireligi sertifika programina katihp sertifika almaya hak kazanmistir.

adnan tienderes Oniversitesi saghk Bilimleri Enstitisi Ebelik anabilim Dab viiksek lisans ogrencisidir. dym ramanda sydin Kadin Dogum ve Cocuk

Hastahklarn Hastanesi wenidogan vogun bakim dnitesinde venidogan wogun bakim hemgiresi olarak gidrev yapmaktadir.

Resim 2.8.3.3.2. Web sitesinin biz kimiz boliimiiniin goriintiisii
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2.8.3.4. Bebek Kiitiiphanesi Meniisii

Prematiire yenidoganlar ilgili aileleri bilgilendirmek amagh diizenlenmis olan *Bebek

Kiitiiphanesi’” li¢ adet kitap sekmesinden olusmaktadir. Kullanicilarin bu béliimden

yararlanmak i¢in iiye girisi yapmalar1 gerekmektedir.

2.8.3.4.1. Kitap |

Egitimin 1. hafta i¢cin planlanmis bolimiinii olusturmaktadir. Kullanic1 kitap 1’1

okudugunda asagida belirtilen konular hakkinda bilgilendirilmistir. Bu bilgiler uygun

fotograflarla gorsel olarak desteklenmektedir. Kitabin igerigi ilk sayfada yer aldigindan

kullanic1 okuyacagi kitapta hangi konularin yer aldigim1 dnceden gorebilmektedir. Kitap

I’in igerigi asagidaki gibidir;

Erken dogan bebek ve tanimlanmasi (Kii¢iik dogan her bebek prematiire bebek

midir, bebeginiz neden erken dogdu?)

Erken dogan bebekleri gruplandirma (bebekleri dogum haftasina gore gruplama,

bebekleri dogum kilosuna gore gruplama)

Erken dogan bebeklerin ozellikleri (genel goriiniimii,deri goriiniimii, kafa sekli,
gogiis kafesi ve karin sekli, kol ve bacak goriiniimii, iireme organlart gériiniimii,

vasamsal ozellikler)

Bebegin evde yasami (bebegin odasi, bebegin giivenligi ve besigi- karyolast,
bebegin carsafi ve battaniyesi, bebegin yastigi, giysileri, bebegin tutulmasi, evde
enfeksiyondan koruma)

Anne-baba-bebek iligkisi

Erken dogan bebegin viicut sicaklifinin ol¢ililmesi (viicut sicakligini olgcerken
kullanilan termometrenin ozellikleri ve dl¢iim yapilan bolgeler, viicut sicakligin
korumak icin yapilmasi gerekenler, viicut sicakliginin diismesi ve sonuglari,

sicaklik artist (viiksek ates) ve sonuglart)
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Bebelkder sia Ancak Ulkemizde

geleneksel olarak bebekleri kundaklama ahgkanh@: vardir. Siki kundak

cok kundaklanmamahdir.

bebegin rahat nefes abmasini, hareketliligini engeller, biiyime wve Bebegin Tutulmasi

gelismesinl, kal¢a ekleml gelisiminl geciktirir ve ayrnca baz hastahk

belirtilerinin gbzlenmesini onleyebilir.

Bebeginizin boyun kaslan oldukga zay:ftir. Bu nedenle 3 aylik olana

kadar agir olan bagim dik tutamaz ve destekleyemez. Bebek yasaminin ilk

5 aymna kadar dik pozisyonda tutulurken basim tutmasim desteklemek

icin, onu kucakladiimizda vilcudundan tutarken elinizi bebegin basimn

arkasina yerlestirerek desteklemeniz gerekir. Béylece sirti ve bas: kol ve

‘el ile birlikte desteklemis olunur.

Resim 2.8.3.4.1.1. Bebek kiitiiphanesi- kitap I’ in web sayfasinda goriintiisii.

2.8.3.4.2. Kitap Il

Egitimin 2. haftas1 i¢in planlanmis béliimiinii olusturmaktadir. Icerik ve goriiniimii
kitap I’ deki gibidir. Kitap II igerigi asagida verilmistir;

e Erken dogan bebegin beslenmesi (emzirme, emzirmenin bebek icin yararlari,
emzirmenin anne igin yararlari, emzirme teknigi, emzirmenin dogru sekilde
yvapildigi nasil anlasilir? emzirme stiresi ve sikligr nasil olmalidir? bebegin yeterli
emdigi nasil anlasilir? anne siitii yetersiz kalirsa ne yapilmalidir? anne siitii sagma,
elle sagma, elektrikli pompa ile sagma, onceden sagilmis buz dolabinda muhafaza
edilen anne siitiinii hazirlama, onceden sagilmis buzlukta muhafaza edilen anne
stitiinti hazirlama, biberonla besleme, biberon ozellikleri nasil olmalidir? mama
hazirligi, biberonla beslemenin dogru teknigi nasil olmalidir? bebek beslemesinde
kullanilan araglarin bakimi, kaynatma teknigi, elektrikli steril eden makine, erken
dogan bebeklerin beslenme sorunlari, bebek taburcu olduktan sonra zenginlestirici

mama (eoprotein) kullanmali midir?)

e ikiz bebeklerde besleme teknigi (ikiz ve beklerde sirayla emzirme teknigi, ikiz ve

beklerde ayn: anda emzirme teknigi)
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e FErken dogan bebegin bakimi (banyo, banyo yaptirmak i¢in saglanacak kosullar
nelerdir? bebekler ka¢ sekilde yikanabilir? silme banyo, kiivette banyo, dus
seklinde banyo, tirnak bakimi, cilt bakimi, alt bakimi, pisik, gobek bakimi, agiz
bakimi, g6z bakimi, kulak ve burun bakimi, uyku, ani bebek oliim sendromu igin

risk faktorleri)

2.8.3.4.3. Kitap 111

Egitimin 3. haftas1 icin planlanmis béliimiinii olusturmaktadir Igerik ve gdriiniimii

kitap I ve II” deki gibidir. Kitap I1I’iin icerigi asagidadir;

e Erken dogan bebegin taburculuk sonrasi izlemi (biiyiime takibi, biiyiimenin
degerlendirilmesi, bebeginizin yavas biiyiimesi sizi endiselendirmeli mi? agilar,
yvenidogan metabolik (siiregen) hastaliklari i¢in tarama testleri, goéz kontrolleri,

isitme testi)

e Erken dogan bebeklerde sik goriilen saglik sorunlart (kalp damarimin agik kalmas,

kafa i¢i kanama, bagwrsak iltihabi, fitiklar)

e Acil durumlar

2.8.3.5. Bebegin Mutfag1 Meniisii

Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerinin bebek bakimi becerilerini gelistirmek
amaciyla “’bebegin mutfagi”> meniisii diizenlenmistir. Kullanicilarin bu boélimden
yararlanmak i¢in iiye girisi yapmalar1 gerekmektedir. Bu mentideki her boliim i¢in resimli

anlatim mevcuttur. Bu meniide yer alan egitim igerigi asagidaki gibidir;
¢ Emzirme teknigi
e Bebek beslemesinde kullanilan araglarin temizlenmesi

e Anne siitii sagma yontemleri
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e Mama hazirlama tarifi

e Biberonla beslemenin dogru teknigi
e Dondurulmus olarak muhafaza edilen anne siitiinii hazirlama

e Buz dolabinda muhafaza edilen anne sitiini hazirlama tarifi

€« C' | [ kuvozdehayatvar.com bebeginmutfagi/70-anne-suetue-sagma

2. BASTIR 3. SIK

Bas ve isaret parmadinizi geriye
goégsunize dogru bastirin

Parmakiarinizi gégusten kaldirmadan,
meme ucuna dogru kaydirarak bas
ve isaret parmaginizi sikin g

5. TEKRAR EDIN

Elinizin tutus seklini degistirmeden
sikmay! ve bastirmayi birakin

Islemi tut-bastir-sik-birak seklinde ritmik &
1 olarak tekrar edin v

Resim 2.8.3.5.1. Bebegin mutfagi meniisiiniin web sayfasinda goriintiisii.

2.8.3.6. Bebegin Banyosu Meniisii

Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerinin bebek bakimi becerilerini gelistirmek
amaciyla diizenlenmistir. Kullanicilarin bu béliimden yararlanmak i¢in iiye girisi yapmalar1
gerekmektedir. Goriintiilenme sekli ’bebegin mutfagi’’ meniisiindeki gibidir. Bu meniide
yer alan egitim icerigi asagidaki gibidir;

e Alt bezinin degistirme teknigi
¢ Silme banyo yaptirma yontemi
e Kiivette banyo yaptirma yontemi

e Dus seklinde banyo yaptirma yontemi.
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2.8.3.7. Anket Sorular1 Meniisii

Calisma grubunu olusturan ebeveynlerin 3 hafta siiren planli egitimden sonra bu

meniiden son test formlarini igeren anket sorularini doldurduklar: béliimdiir.

& Anket x =k e
<« C 1 kuvozdehayatvar.com/arket <7 =
Bebek Form
PHARIS GZ-GUVEN OLCEG] Agagidaki dlcek bir yagin altindaki gocuklann bakimini
gergeklegtirmede sizin kendinize olan gOven duygqunuzun ne kadar oldugunu
géstermektedir. Agafidaki ifadeleri okudulktan sonra LOtfen kendinize en uygun
buldufunuz ve yapabilecedinizi digindadiniz secenedi igaretleyiniz. Agadidaki
ifadeleri gergeklegtirme de kendinize ne kadar glveniyorsunuz?
1.5ebepsiz yere aflayan bir bebedi yatigtirma e Hig Caz Cona O Cok " Tamamen
2.Biryagindan kaglk bir gocufa banyo yaptirma L&) Hig C Az Cona © Cok © Tamamen
2.Biryagindan kigik bir gacugu besleme T Hig €Az € ona € Cok € Tamamen
4 Bebek altini 1slatuginda ustalikla bezini defigtirebilme CHig T az T ona © cok © Tamamen
5. Bebek kakasin yaptifinda ustalikla bezini degigtirebilme L&) Hig C Az Oona © Cok © Tamamen
&.enidagan bir bebedin gdbedinin balkimi yapma T Hig T Az C ona © ok € Tamamen
7.(erkek)Bebek stinnet olmugsa sunnet yerinin bakirmini
¢ ) Z & & Hig Caz Cona O Cok © Tamamen
yapma
8.Bir ayin altindaki bir bebedi kallarimz da dodru bir gekilde
il él d = L& Hig Coaz Cona © Gok = Tamamen
tutabilme
lanscmrimevorrore.cominmketiFermsmin T CHig ©az Cona ©gok © Tamamen -
H s e . . —e o . k- o ee o e
Resim 2.8.3.7.1. Pharis 6zgiiven dlgeginin web sayfasindaki goriintiisii.
& Anket = =S
<« C' Y kuvozdehayatvar .com /arket vzl =

3. Kendinizi bebeginizin bakimi kanusunda yeterli hissediyor
& ¥ ! o Hayir  Evet
musunuz?

4. (3.50ruya cevabiniz hayir ise) Hangi konu/konularda I—
yetersiz hissettidinizi belirtiniz.

5. Hastaneden taburcu olduktan sonra bebedinizde
herhangibir sarun geligti mi? < Hayr SR

™ pigik

™ Giabek gevresinde kizanklik

™ Gazunde de san akinti / capaklanma
™ Konak

I Derisinde lizanklik, dékinti

™ sanuk

™ Diger (belirtiniz)

—

7. Bebedinizin rutin kontrallerine gittiniz mi? " Hayir © Evet

6. (5. Soruya cevabiniz evet ise) Bebeginizde geligen sorunlan
Izaretleyiniz. (Birden fazla segenedl igaretleyebilirsiniz)

8. Bebediniz taburcu olduktan sonra hig acile gétirmeniz
4 S 9 L®] Hayir  Evet

gerekti mi?

™ santik
9. (8. Soruya cevabiniz evet ise) Bebeginizi acile gétirme [T Beslenmeme/huzursuziuk [ Cok afilama/gaz sancaisi
nedeniniz nedir? (i} Ateg

™ Diger(Belirtiniz)

—

Resim 2.8.3.7.2. Son test degerlendirme formu sorularinin web sayfasindaki gériintiisii.
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2.8.3.8. Uye Girisi Meniisii

Kullanicilarin sitede sadece liyelerin faydalanabildigi boliimlere (bebek kiitiiphanesi,
anket sorular1 ve as1 takvimi) erisebilmek icin iiye girisi yapmalar1 gerekmektedir. Uye
girigini saglayacaklar1 kullanici ad1 ve sifre ¢alisma grubunu olusturan ebeveynlere on test
formlarinin doldurulmasindan sonra, kontrol grubu ebeveynlerine ise son test verilerine

ulastiktan sonra verilmistir.

| =
@
Oyelirsi MU Sor

3 : e ‘
\ 23 o
Hayat Oar! S
o X .

Girig 4

Rumuz

Sifre

Hatirla | |

> Girig Kaydimmi Unuttunuz

Resim 2.8.3.8.1. Uye girisi meniisiiniin web sayfasindaki goriintiisii.
2.8.3.9. As1 Takvimi Mentiisii

Bebegi 2000 gr’in istiinde dogan ebeveynlerin bebeklerinin dogum tarihi baz

alinarak asi tarihlerinin belirlendigi boliimdiir.
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ErT x =i s

< C' 1 kuvozdehayatvar .cam/asi-takwimi e =

Bebediniz 2 kilograrmin OstOnde dodduysa agadidaki ag takvirni gecerlidir,
Bebedi 2 kilogramin altnda dodan anne ve babalar; aglarla igii daha fazla bilgi icin Bebedin Kitiphanesi - 3. Kitabi inceleyiniz.

Bebedinizin dogum ginini yazin ve Hesapla butonuna basin, Yazicidan giktisin almak igin Tiklaymiz.

Dcak = 013

Hesapla Srfirla I

1.inci Hepatit Asi Tarihi I—

. .f“‘,l‘(-‘\'l 2.nci Hepatit Asi Tarihi I—
g\:g . )J 1.inci Begli Asi ve Verem Agi Tarihi
2.inci Besli As1 As1 Tarihi

3.uncii Besli Asl, Oral Cocuk Felel Agis1 ve 3.nci Hepatit Asi Tarihi I—

Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik As1 Tarihi I—

Besli A1 ve Oral Gocuk Felci Asasi Rapel® Tarihi

Difteri-Tetanoz { Td }. Oral Cocuk Felci ve Kizamik-Kabakulak-Kizamikeik Rapel Asisi Tarihi | ——— ~I

Resim 2.8.3.9.1. As1 takvimi meniisiiniin web sayfasindaki goriintiisii.

2.8.3.10. Soru Sor Meniisii

Web sitesine erigebilen tiim internet kullanicilarinin kullanabilecegi bir boliimdiir.
Kullanicilarin bu meniide yonlendirdigi tiim soru ve mesajlar arastirmacinin e-posta
adresine ulagsmaktadir. Calisma grubunu olusturan ebeveynlerin 3-4 haftalik egitim ve veri

toplama siirecinde tiim sorularinin cevaplandirildigy, iletisimi saglayan mentidiir.

Fesooo = = el e

<« C | [ kuvozdehayatvar .com /soru-sor Qsy =
=
iletisim
REtp:/ eurvciacie aya tva @M/ sam-zr

iletisim Formu

=-Posta gander ¥ilchzli () alaniann doldurulmas: sorunludur

izim =

=Posta
Keonu *
Hezaj

,'-.;\ «;} _

)

e

Kopyasin kendinize
gonckrin

==
Ek Bilgi

& seart| ) TER! | = vy pickures | 1 Tez Metinnnnn (Onarid).... |[€ Soru Sor - Gooale chr...

=l
| ] Micrasoft OFfice Picturs ... | @| <« 2 21010

Resim 2.8.3.10.1. Soru sor meniisiiniin web sayfasinda goriintiisii
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2.9. Web Sitesinin Egitimde Kullanilmasi I¢in On Uygulama

Hazirlanan web sayfasi Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde

yatan 10 ebeveyn ile 6n uygulama yapilarak degerlendirilmis, gelistirilmistir. On uygulama

sonunda, web sayfasinin kullanilabilir ve anlagilabilir oldugu saptanmastir.

2.10.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi ile ilgili bilgiler Cizelge 2.10.1°de verilmistir.

Cizelge 2.10.1. Arastirmanin uygulanmast

ZAMAN

CALISMA GRUBU

KONTROL GRUBU

1. Asama

Basit randomizasyonla ¢alisma ve kontrol gruplarina alinacak ebeveynlerin

belirlenmesi

2. Asama

e Ebeveynlerle tanisilmasi

e Ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verilmesi
e Ebeveynlerin arastirmaya katilabilmeleri i¢in yazili onamlarinin alinmasi

e Ebeveynlerin, 6n test degerlendirme formunu doldurmalarinin saglanmasi,
(On test degerlendirme formlar; Ebeveynleri ve bebegi tanitict bilgi formu,

Pharis Oz-giiven Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi)

3. Asama

Ebeveynlere  web  sitesini  nasil
kullanacagmin  Ogretilmesi,  web
sayfasina giris i¢in kullanici adi ve

sifre verilmesi

4. Asama

Ebeveynlere web sitesi lizerinden 3

haftalik egitim programi uygulanmasi
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Cizelge 2.10.1. Devam Arastirmanin uygulanmasi

ZAMAN

CALISMA GRUBU

KONTROL GRUBU

Egitim programimin tamamlanmasini
eden 1-3  hafta

ebeveynlerin, son test degerlendirme

takip icinde

formlarini doldurmalarinin saglanmasi,

[lk goriismeden 4-6 hafta sonra
ebeveynlerin, son test degerlendirme
formlarini doldurmalarinin saglanmasi,

(Son test degerlendirme formlari;

(Son test degerlendirme formlari; Pharis Oz-giiven Olgegi, Beck
Beck

ve Son Test

Pharis Oz-giiven Olgegi, Anksiyete Olgegi ve Son Test
5. Asama .
Anksiyete  Olgegi Degerlendirme Formu)

Degerlendirme Formu)
Ebeveynlere kullanici adi ve sifre
verilerek hazirlanan web sayfasindan

yararlanmalarinin saglanmast

Calisma grubunda yer alan ebeveynlerin veri toplama siireci; prematiire
bebeklerinin taburculugunun ger¢eklesecegi muhtemel tarihten 1-2 hafta 6nce ebeveynlerin
arastirmaya katilmay1 kabul etmesi ile baglamistir. 11k asamada her iki ebeveynin on-test
olarak Ebeveynleri ve Bebegi Tamitict Bilgi Formu, Pharis Oz-giiven Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi'ni yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurmalar1 saglanmustir.
Ebeveynlerden herhangi biriyle yiiz ylize gorlisme saglanamamasi halinde goriisiilen
ebeveynden alinan e-posta ya da telefon bilgileriyle diger ebeveyne ulasilip formlar: e-
posta yoluyla doldurmasit saglanmistir. Ebeveynlerden birinin ¢alismaya katilma
kriterlerini tasimamasi veya kabul etmemesi durumunda diger ebeveyn calismaya dahil

edilmistir.

Calisma grubundaki ebeveynlere 6n testin uygulanmasimin ardindan web sitesi
tanitilmig, giris icin kullanict adi ve sifresi verilmis, web sitesini nasil kullanacag:
ogretilmistir. Ebeveynlere sifre verildikten sonraki ii¢ giin iginde siteye giris yapmazlarsa
e-posta ya da telefon yoluyla hatirlatma yapilmis, ii¢ e-postanin ya da telefonla aramanin
ardindan siteye giris yapmazlarsa calisma dis1 birakilmiglardir. Ebeveynin ilk web

sayfasina girisiyle planlanan egitim baglatilmistir.
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Calisma grubundaki ebeveynlerin, uzman goriisii alinarak hazirlanmis olan
prematiire bebegin bakimina yonelik bilgileri iceren web sayfasindan ii¢ hafta diizenli
olarak yararlanmalar1 saglanmistir. Ebeveynlerin web sayfasindaki iletisim boliimiindeki e-
posta araciligiyla sorular1 cevaplanmis, karsilastiklart sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri
sunulmustur. Calisma grubundaki ebeveynlerin planli egitiminin tamamlanmasindan 1-3
hafta sonra son-test olarak Pharis Oz-giiven Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ile Son Test

Degerlendirme Formunu yiiz yiize ya da e-posta yoluyla doldurmalari saglanmastir.

Kontrol grubunu olusturan ebeveynlerin veri toplama silireci, prematiire
bebeklerinin taburculugunun gergeklesecegi muhtemel tarihten 1-2 hafta 6nce ebeveynlerin
arastirmaya katilmay1 kabul etmesi ile baslamistir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n-
test olarak Ebeveynleri ve Bebegi Tamtict Bilgi Formu, Pharis Oz-giiven Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi’ni yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurmalari saglanmistir.
Ebeveynlerden herhangi biriyle yiiz yiize goriisme saglanamamasi halinde goriisiilen
ebeveynden alinan e-posta ya da telefon bilgileriyle diger ebeveyne ulasilip formlarin e-
posta yoluyla doldurulmasi saglanmistir. Ebeveynlerden birinin c¢alismaya katilma
kriterlerini tasimamasit ve ya kabul etmemesi durumunda diger ebeveyn caligmaya dabhil
edilmistir. Kontrol grubundaki ebeveynlere arastirma siirecinde herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. ilk verilerin toplanmasindan 4-6 hafta sonra kontrol grubundaki
ebeveynlerin Pharis Oz-giiven Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Son Test Degerlendirme

Formunu yiiz yiize ya da e-posta yoluyla doldurmalar1 saglanmastir.

Son-testin ardindan kontrol grubundaki ebeveynlere kullanic1 adi ve sifre verilerek,
hazirlanmis olan web sayfasindan yararlanmalar1 saglanmistir. Kontrol grubundaki
ebeveynlere 6n test ve son test uygulamasinda {i¢ kez e-posta ya da telefon yoluyla

ulasilamazsa calisma dis1 birakilmistir.

65



2.11. Verilerin Degerlendirilmesi/ istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi PASW 18 (Predictive Analytics Software)
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin verileri tanimlayici istatistikler,
Ki-Kare testi, bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (student t
testi), bagimli gruplarda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi, Mann Whitney U testi,
Wilcoxon Signed Ranks testi (Isaret Testi), Kendall’lm uyusum katsayis1 ile
degerlendirilmistir. Gii¢ analizleri G-power 3.1.3 istatistik programi ile yapilmistir. P<0,05

diizeyindeki degerler istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasindan sonra kullanilan istatistiksel testlere iliskin gii¢
analizi, G-power 3.1.3 programi kullanilarak hesaplanmistir. Calisma ve kontrol gruplari
arasinda Pharis Ozgiiven Olgegi (POO) 6n test puan ortalamalar1 (¢alisma: 39,00+20,0;
kontrol: 45,36+12,28) arasindaki farki belirlemek i¢in kullanilan Mann-Whitney U testi
(U=2479,00) sonuglarma dayali olarak %95 giiven araliginda, etki giicii (d)= 0,61 ve
a=0,05 ile hesaplanmis ve bu analizin giicti (power)=0,97 (%97) olarak bulunmustur. Yine
gruplar arasinda POO son test puan ortalamalar1 (calisma: 55,78+8,44; kontrol:
45,91+11,62) arasindaki farki belirlemek i¢in kullanilan student-t testi (t=6,39) sonuglarina
dayali olarak %95 giiven araliginda, etki giicii (d)= 0,62 ve a=0,05 ile hesaplanmis ve bu
analizin gicti (power)=0,98 (%98) olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol gruplar
arasinda Beck Anksiyete Olcegi (BAO) 6n test puan ortalamalar1 (¢alisma: 28,35+11,81;
kontrol: 23,11£11,39) arasindaki farki belirlemek i¢in kullanilan student-t testi (t=2,96)
sonuglarina dayali olarak %95 giiven araliginda, etki giici (d)= 0,46 ve 0=0,05 ile
hesaplanmis ve analiz giicii (power)=0,84 (%84) olarak hesaplanmistir. Yine gruplar
arasinda BAO son test puan ortalamalar1 (calisma: 12,05+5,76; kontrol: 20,55+7,60)
arasindaki farki belirlemek i¢in kullanilan student-t testi (t=-8,29) sonucuna dayali olarak
%095 giiven araliginda, etki giicii (d)= 1,32 ve 0=0,05 ile hesaplanmis ve bu analizin giicii
(power)=1,00 (%100) olarak belirlenmistir.
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Verilerin analizinde;

Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin sosyo ekonomik ve obstetrik
Ozellikleriyle ~ prematiire  yenidoganlarin  6zelliklerinin ~ homojenliginin

homojenliginin karsilastirilmasi igin ki-kare testi,

Bu calisma i¢in POO ve BAO’lerinin giivenirlik katsayilarinin hesaplanmasinda

Cronbach Alpha testi,

Calisma ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerinin &n test POO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi,

Calisma ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerinin son test POO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki

farkin 6nemlilik testi,

Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerinin 6n test ve son test BAO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki

farkin 6nemlilik testi,

Calisma grubundaki ebeveynlerin 6n test ve son test POO puan ortalamalarinin

karsilastiriimasinda Wilcoxon Signed Ranks testi (Isaret Testi),

Calisma grubundaki ebeveynlerin 6n test ve son test BAO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasinda bagimli gruplarda iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi,

Kontrol grubundaki ebeveynlerin &n test ve son test POO ve BAO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimli gruplarda iki es arasindaki farkin

onemlilik testi kullanilmustir.
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2.12. Degiskenler

2.12.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin  bagimli degiskenlerini prematiire yenidoganlarin ebeveynlerinin

Pharis Ozgiiven Olgegi ve Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar olusturmustur.

2.12.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini ebeveynlerin tanitici 6zellikleri, annelerin
obstetrik dykiileri, ebeveynlerin bebek bakimina iligkin verileri ve prematiire yenidoganin

ozellikleri, yenidoganlarin taburculuktan sonra saglik durumu 6zellikleri olusturmustur.

2.13. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi igin, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (EK-
8). Arastirmanin Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde
gerceklestirilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Aydin
[li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’'nden izin almmistir (EK-9). Arastirmaya
dahil edilen ebeveynlerle goriisiilerek arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak yararlar
konusunda agiklamalarin oldugu onam formu verilmis ya da e-posta ile gonderilmis,
okumalar1 saglanmis, s6zlii ve yazili onamlart alimmistir (EK-10 ve EK-11). Bu bilgiler
15181nda arastirmaya katilip katilmama konusunda higbir baski yapilmadan goniillii katilim
olmasma 6zen gosterilmistir. Kontrol grubunu olusturan ebeveynlere, son test formlari
doldurtulduktan sonra web sitesine giris i¢in kullanici adi ve sifresi verilerek siteden

yararlanmalar1 saglanmaistir.
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3. BULGULAR

3.1. Ebeveynlerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Cizelge 3.1.1. Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin yas ortalamalarina gore

dagilimlar
Calisma (n=87) Kontrol (n=85) T degeri/ P degeri
Ortalama=SS Ortalama£SS
Yas 30,06+6,76 29,31%5,65 t=0,790
p=0,163

Calismaya katilan ebeveynler

16-45 yaslar

arasinda olup, yas ortalamasi

29,68+6,22°dir. Calisma grubundaki ebeveynlerin yas ortalamasi 30,06+6,76 ve kontrol

grubundaki ebeveynlerin yas ortalamasmin 29,31+5,65 oldugu ve yapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasi1 farkin 6nemsiz oldugu saptanmistir (t=0,790, p>0,05;

Cizelge 3.1.1).
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Cizelge 3.1.2. Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine gore

dagilimlar
Calisma Kontrol Toplam df

Tamitict (n=87) (n=85) (n=172) Ki-kare/
Ozellikler S % | S % | S % p degeri
Cinsiyet
Kadin 56 64,4 | 59 69,4 | 115 669 1 | x°=0,494
Erkek 31 35,6 | 26 30,6 | 57 33,1 p=0,482
Egitim diizeyi
Ilkokul 13 14916 71|19 110 3
Ortaokul 17 195] 15 17,6 | 32 18,6 x?=3,286
Lise 37 42,5 | 44 51,8 | 81 47,1 p=0,350
Universite 20 23,1 20 23,5 | 40 23,3
Resmi nikidh
Olan 75 86,2 | 77 90,6 | 152 884 | 1 x°=0,803
Olmayan 12 13,8 |8 94 |20 11,6 p=0,370
Calisma durumu
Calisan 37 42,5 | 33 38,8 | 70 40,7 1 X°=0,245
Caligmayan 50 57,5 | 52 61,2 | 102 59,3 p=0,621
Sosyal giivence
Olan 86 98,9 | 85 100 | 171 94| 1 x°=1,369
Olmayan 1 1110 001 0,6 p=0,242
Gelir durumu
Disiik 16 18,4 | 24 28,2 | 40 233 | 2 X?=2,775
Orta 67 77,0 | 59 69,4 | 126 73,3 p=0,250
Yiiksek 4 46 |2 24 |6 3,5
Aile 6zelligi
Cekirdek aile 76 87,4 | 68 80,0 | 144 83,7 1 x?=1,707
Genis aile 11 12,6 | 17 20,0 | 28 16,3 p=0,191
Kronik Hastahik
Olan 28 67,8 | 19 22,6 | 47 273 | 1 x?=2,092
Olmayan 59 32,2 | 66 77,4 | 125 72,7 p=0,148

Arastirmaya katilan ebeveynlerin cinsiyet dagilimi incelendiginde, ¢alisma
grubundaki ebeveynlerin %64,4’tinii annelerin, %35,6’sin1 babalarin, kontrol grubundaki
ebeveynlerin ise %69,4’tinti annelerin, %30,6’sm1 babalarin olusturdugu belirlenmistir

(Cizelge 3.1.2).
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Calisma grubundaki ebeveynlerin egitim durumlar incelendiginde, %14,9’unun
ilkokul, %19,5’inin ortaokul, %42,5’inin lise ve %23,1’inin tiniversite; kontrol grubundaki
ebeveynlerin ise, %7,1’inin ilkokul, %17,6’simin ortaokul, %51,8’inin lise ve %23,5’inin
iniversite mezunu, ¢alisma grubundaki ebeveynlerin %86,2’sinin, kontrol grubundakilerin

%90,6’s11in resmi nikdhinin oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.2).

Ebeveynlerin bir iste calisma, sosyal giivence ve gelir durumlarina bakildiginda
calisma grubundaki ebeveynlerin %42,5’inin ve kontrol grubundaki ebeveynlerin
%38,8’inin  bir iste c¢alistigl, calisma grubundaki ebeveynlerin %]1,1’inin, sosyal
giivencesinin olmadigi, ¢calisma grubundaki ebeveynlerin %18,4 {iniin, kontrol grubundaki

ebeveynlerin %28,2’sinin diisiik gelir diizeyinde oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1.2).

Calisma grubundaki ebeveynlerin %87,4’liniin, kontrol grubundaki ebeveynlerin
%80’inin genis ailede yasadig1 ve calisma grubundaki ebeveynlerin %67,8’inin, kontrol
grubundaki ebeveynlerin %22,6’sinin kronik hastaliga sahip oldugu saptanmistir (Cizelge
3.1.2). Ebeveynlerin sahip olduklar1 kronik hastaliklarin ise hipotroidi, bel fitigi, diabet,
akdeniz anemisi, varis, kalp hastaligi, akdeniz atesi, bronsit, astim, anemi, demir eksikligi
anemisi, hipertansiyon ve kronik akciger hastaligi oldugu belirlenmistir. Kronik hastaliga
sahip olma agisindan ¢alisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin benzer 6zellik gosterdigi

saptanmistir (x>=31,738, p=0,106, p>0,05).

Calisma ve kontrol gruplarinin benzer olup olmadigini tespit etmek icin yapilan
istatistiksel degerlendirmede, cinsiyet (x>=0,494, p=0,482, p>0,05), egitim diizeyi
(x*=3,286, p=0,350, p>0,05), resmi nikaha sahip olma (x*=0,803, p=0,370, p>0,05),
calisma durumu (x*=0,245, p=0,621, p>0,05), sosyal gilivenceye sahip olma (x*=1,369,
p=0,242, p>0,05), gelir durumu (x*>=2,775, p=0,250, p>0,05), aile ozelligi (x*=1,707,
p=0,191, p>0,05) ve kronik hastaliga sahip olma (x*=2,092, p=0,148, p>0,05) 6zellikleri

bakimindan iki grubun benzer oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1.2).
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3.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri ve Gebeliklerine iliskin Verileri

Cizelge 3.2.1. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin obstetrik ozelliklerine gore

dagilimlar
Cahisma Kontrol Toplam df

Obstetrik Ozellik (n=56) (n=59) (n=115) Ki-kare/

S % | S % | S % p degeri
Gebelik sayis1
1 28 50,0 | 31 51,7 | 59 513 | 4
2 13 23,2 |15 25,8 | 28 24,3
3 10 17,9 | 11 18,8 | 21 18,4 x°=7,553
4 3 5412 3,715 4,3 p=0,062
5 2 350 0012 1,7
Canh dogum sayisi
1 37 66,1 | 36 64,1 | 73 634 | 2
2 10 179 | 17 25,8 | 27 23,6 x*=6,260
3 9 16,1 | 6 10,1 | 15 13,0 p=0,060
Yasayan cocuk sayisi
1 37 66,1 | 32 54,2 | 69 60,0 | 2
2 11 19,6 | 23 39,0 | 34 29,6 x?=5,857
3 8 143 | 4 6,8 | 12 10,4 p=0,053
Olii dogum sayisi
Olmayan 53 94,6 | 53 89,8 | 106 922 | 2
1 3 545 85 |8 7,0 x*=1,813
2 0 001 1,711 0,9 p=0,404
Diisiik sayis1
Olmayan 40 71,4 | 48 81,4 | 88 765 | 2
1 14 25,0 | 10 16,9 | 24 20,9 x°=1,660
2 2 361 1,73 2,6 p=0,436
Kiiretaj sayisi
Olmayan 55 98,2 | 54 91,5 | 109 948 | 1 | x’=2,842
1 1 1815 85 1|6 5,2 p=0,092

Calismaya katilan annelerin biiyiikk ¢ogunlugunun gebelik sayis1 bir (%51,3), canli
dogum sayisi bir (%63,4) ve bir yasayan ¢ocuga (%60) sahip olduklari, ¢calisma grubundaki
anneler 6lii bebege sahip olmadig1 ve kontrol grubundaki annelerin %1,7’sinin 6lii bebek
sahibi oldugu; calisma grubundaki annelerin %25’inin ve kontrol grubundaki annelerin
%16,2’sinin bir kez diisiigii oldugu; calisma grubundaki annelerin %1,8’inin, kontrol

grubundakilerin %8,5’inin bir kez kiiretaj olduklar1 saptanmistir (Cizelge 3.2.1).
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Yapilan istatistiksel degerlendirmede gebelik sayilari (x?=7,553, p=0,062, p>0,05),
canli dogum sayilart (x?=6,260, p=0,060, p>0,05), yasayan cocuk sayilar1 (x?=5,857,
p=0,053, p>0,05), olii dogum sayilar1 (x2=1,813, p=0,404, p>0,05), disik sayilar
(x*=1,660, p=0,436, p>0,05) ve kiirtaj sayilar1 (x°=2,842, p=0,092, p>0,05) bakimindan
calisma ve kontrol gruplari arast farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.2.1). Bu
bulgular calisma ve kontrol gruplarinin obstetrik 6zellikler bakimindan benzer 6zellikte

oldugunu gostermektedir.

Cizelge 3.2.2. Calisma ve kontrol grubundaki annelerin son gebelige iliskin 6zelliklerinin

dagilimi
Calisma Kontrol Toplam df

Gebeliklerine iliskin (n=56) (n=59) (n=115) Ki-kare/
Veriler S % | S % | S % p degeri
Gebeligi isteme durumu

Isteyen 47 83,9 | 52 88,1 | 99 86,1 | 1 | x*=0,425
Istemeyen 9 16,1 | 7 11,9 | 16 13,9 p=0,515
Erken dogum

Yapan 13 23219 15,3 | 22 191 | 1 | x*=1177
Yapmayan 43 76,8 | 50 84,7 | 93 80,9 p=0,278
Gebe kalmak icin tedavi

Goren 1 181 1,7 |2 1,7 | 1 | x*=0,001
Gormeyen 55 98,2 | 58 98,3 | 113 98,3 p=0,970
Gebelikte saghk sorunu

Olan 40 71,4 | 38 64,4 | 78 67,8 | 1 | x*=0,649
Olmayan 16 28,6 | 21 35,6 | 37 32,2 p=0,420

* Arastirmada son gebeliginde ¢ogul gebelik olan anne yoktur.

Aragtirmada ¢alisma grubundaki annelerin %16,1’inin ve kontrol grubundakilerin
%11,9’unun gebeliklerini istemedigi, ¢aligma grubundaki annelerin %23,3 {liniin ve kontrol
grubundakilerin %15,3’linlin daha once erken dogum yaptiklari, ¢aligma grubundaki
ebeveynlerin %1,8’inin ve kontrol grubundakilerin %1,7’sinin gebe kalmak i¢in tedavi

gordiikleri saptanmistir (Cizelge 3.2.2).
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Annelerin gebelik siirecinde saglik problemi yagama durumlar1 incelendiginde;
caligma grubundaki annelerin %71,4’iliniin ve kontrol grubundakilerin %64,4 {inlin gebelik
stiresince saglik sorunu yasadigi saptanmistir. Gebelikte saglik sorunu yasama durumlari
bakimindan ¢alisma ve kontrol grubundaki annelerin benzer 6zellik gdsterdigi saptanmistir

(X2=0,649, p=0,420, p>0,05; Cizelge 3.2.2).

Anneler yasadiklar1 saglik sorunlarimin anemi (%11,1), idrar yolu enfeksiyonu
(%]11,1), hiperemezis (%14,9), vajinal mantar enfeksiyonu (%10,9), diistik tehditi (%11,1),
hemoroid (%4,9), kanama (%9,8), piyelonefrit (%1,4), hipertansiyon (%2,9), hipotansiyon
(%2,9), gestasyonel diabet (%2,9), depresyon (%2,9), kardiyak problem (%1,4), idrar
kacirma (%1.4), reflii (%11,1), kabizlik (%2,9), preeklampsi (%1,4), 6dem (%1,4), sedef
(%0,7) ve varis (%2,9) oldugu belirlenmistir. Gebelikte yasanan saglik sorunlar1 agisindan
calisma ve kontrol grubundaki anneler benzer 6zellik gostermektedir (x*=48,661, p=0,291,
p>0,05).
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3.3. Yenidoganlarin Ozelliklerine iliskin Veriler

Cizelge 3.3.1. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin 6zellikleri

Yenidoganlarin Calisma Kontrol Toplam | df | Ki-kare/

Ozellikleri (n=70) (n=70) (n=140) p degeri
S % | S % | S %

Dogum sekli

Vajinal 42 59,8 | 36 51,8 | 78 558 | 1 | x*=1,117

Sezaryen 28 40,2 | 34 48,2 | 62 442 p=0,291

Cinsiyeti

Kiz 39 55,2 | 36 50,6 | 75 52,9 | 1 | x°=0,363

Erkek 31 448 | 34 49,4 | 65 47,1 p=0,547

Dogumda sorun

Gelisen 5 69 |1 12 |6 41| 1 | x°=3,040

Gelismeyen 65 93,1 | 69 98,8 | 134 959 p=0,081

Dogumda miidahale

Olan 20 28,7 | 20 28,2 | 40 285 | 1 | x*=0,005

Olmayan 50 71,3 | 50 718 {100 715 p=0,942

Yogunbakimda yatma durumu

Yatan 31 44,8 | 25 35,3 | 56 40,1 | 1 | x°=1,627

Yatmayan 39 55,2 | 45 64,7 | 84 59,9 p=0,202

Hastanede yatis tanisi

Prematiirite 24 34,3 | 23 32,6 | 47 3275

RDS 18 252 | 17 24,6 | 35 25,0

Solunum sikintisi 10 13,9 | 10 14,2 | 20 13,9 X2:5,66

Asfiksi 8 11,3 | 8 11,2 | 16 11,6 p=0,129

EMR 7 96 |9 12,6 | 16 11,0

Diger 3 57 |3 48 | 6 5,8

Beslenme Sekli*

Emzirilen 70 60,3 |70 547|140 574 | 2 | x°=5,889

Biberonla anne siitii alan 24 20,7 | 28 219 | 52 21,3 p=0,117

Biberonla mama alan 22 19,0 | 30 43,5 | 52 21,3

Taburculukta evde tedavisi

Olan 11 16,1 [16 224 |27 192 | 1 | x’=1,087

Olmayan 59 83,9 | 54 77,6 | 113 80,8 p=0,297

Taburculukta evde 6zel bakimi

Olan 6 92 |7 94 |13 93] 1 | x*=0,002

Olmayan 54 90,8 | 63 90,6 | 117 90,7 p=0,961

* Birden fazla se¢enek isaretlenebildigi i¢in veriler katlanmigtir.
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Calisma grubundaki yenidoganlarin %59,8’inin ve kontrol grubundakilerin
%51,8’inin dogum seklinin vajinal yolla oldugu, calisma grubundaki yenidoganlarin
%55,2’sinin ve kontrol grubundakilerin %50,6’sinin kiz oldugu belirlenmistir (Cizelge
3.3.1).

Yenidoganlarin dogumda sorun yasama ve miidahale edilme durumlan
incelendiginde ¢aligma grubundaki yenidoganlarin %6,9’unun ve kontrol grubundakilerin
%1,2’sinin dogumda sorun yasadigi, calisma grubundakilerin %28,7’sine ve kontrol
grubundakilerin %28,2’sine dogumdan sonra miidahale edildigi saptanmistir. Calisma
grubundaki yenidoganlarin %44,8’inin, kontrol grubundaki yenidoganlarin %35,3 iiniin

hastanede yatis siirecinde yogun bakimda yattig1 belirlenmistir (Cizelge 3.3.1).

Calisma grubundaki yenidoganlarin %34,3’1i prematiirite, digerlerinin prematiiriteye
ek olarak, %25,2’sinin Respiratuvar Distres Sendromu (RDS), %13,9’unun solunum
sikintisy, %9,6’simin erken membran riptiri (EMR), %]11,3”iniin asfiksi, %2,9’unun
pnomotoraks, %1,4’linlin dekolman plasenta, %1,4’linlin beslenme giicliigii ve hipoaktivite
tanist aldig1 belirlenmistir. Kontrol grubundakilerin; %32,6’sinin prematiirite, digerlerinin
ise prematiiriteye ek olarak %24,6’simin RDS, %14,2’sinin solunum sikintisi, %12,6’sinin
EMR, %11,2’sinin asfiksi, %]1,4’iiniin hipoglisemi ve %3,4’liniin Small for Gestational
Age (SGA) tanistyla hastanede yattig1 saptanmistir. Hastanede yatig tanilari bakimindan
calisma ve kontrol grubundaki prematiire yenidoganlar benzer ozellik gosterdigi

belirlenmistir (x’=5,665, p=0,129, p>0,05; Cizelge 3.3.1).

Hastaneden taburcu olurken yenidoganlarin %57,4’linlin emerek anne siitii aldigi,
%21,3’iiniin biberonla anne siitii ve %21,3 linlin biberonla mama aldig1, yenidoganlarin
biiyiilk ¢ogunlugunun hastaneden taburcu olurken evde tedavisinin (%80,8) ve 06zel

bakiminin (%90,7) olmadig: belirlenmistir (Cizelge 3.3.1).

Yenidoganlarin dogum sekli (x2=1,117, p=0,291, p>0,05), cinsiyeti (x2=0,363,
p=0,547, p>0,05), dogumda sorun yagama durumu (x2=3,040, p=0,081, p>0,05), dogumda
miidahale edilme durumu (x*=0,005, p=0,942, p>0,05), yogun bakimda yatma durumu
(x>==1,627, p=0,202, p>0,05), beslenme sekli (x*==5,889, p=0,117, p>0,05), taburculukta
evde tedavilerinin olmasi (x*>==1,087, p=0,297, p>0,05) ve taburculukta evde o0zel

bakimlarinin olmasi (x>==0,002, p=0,961, p>0,05) bakimindan ¢alisma ve kontrol gruplari

76



aras1 farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.3.1). Bu bulgular ¢alisma ve kontrol

gruplarindaki yenidoganlarin 6zellikleri bakimindan homojen oldugunu géstermektedir.

Cizelge 3.3.2. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin dogumdaki bazi 6zellikleri

ve hastanede yatis siirelerinin ortalamalari

Calisma Kontrol
(n=70) (n=70) T degeri/ U degeri’
Ortalama+SS/IR* Ortalama+SS/IR* P degeri
Gestasyon haftasi 34,82+1,74 34,51+1,68 t=1,19
p=0,236
Dogum kilosu 2431,90+438,97 2213,88+422,47 1=3,32
p=0,001
Bas cevresi 34,00+£2,0* 33,00+2,5%* U=256,650
p=0,000
1.dakika apgar skoru 6,83+0,63 6,84+0,63 t=-0,08
p=0,936
5.dakika apgar skoru 9,00+1,0* 9,00+1,0* U=359,000
p=0,704
Yats siiresi 16,26+22,0%* 18,74+36,0* U=344,000
p=0,395

*Interquartile Range

Yenidoganlarin gestasyon haftasi, dogum kilosu ve dogumdaki bas g¢evresi olgiileri
incelendiginde c¢alisma grubundaki yenidoganlart gestasyon haftalarinin ortalamasi
34,82+1,74 hafta ve kontrol grubundakilerin 34,51+1,68 haftadir. Calisma grubundaki
yenidoganlarin  dogum  kilolarinin  ortalamasi  2431,90+438,97 gr ve kontrol
grubundakilerin 2213,88+422,47 gr, calisma grubundaki yenidoganlarin bas cevreleri
ortalamas1 34,00+2,0 cm ve kontrol grubundakilerin 33,00+2,5 cm oldugu saptanmistir

(Cizelge 3.3.2).
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Calisma grubundaki yenidoganlarin 1. dakika apgar skoru ortalamasi 6,83+0,63 ve
kontrol grubundakilerin 6,84+0,63, ¢alisma ve kontrol grubundakilerin 5. dakika apgar
skoru ortalamas1 9,00+1,0 olarak belirlenmistir. Yenidoganlarin hastanede yatis siireleri en
az iki giin en fazla 68 giindiir. Calisma grubundaki yenidoganlarin yatis siiresi ortalamasi
16,26+22,0 giin ve kontrol grubundakilerin 18,74+36,0 giin olarak belirlenmistir (Cizelge
3.3.2).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, ¢alisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin
gestasyon haftasinin (t=1,19, p=0,236, p>0,05), 1. dakika apgar skorunun (t=-0,08,
p=0,936, p>0,05), 5. dakika apgar skorunun (U=3590,00, p=0,704,p>0,05) ve yatis
stiresinin (U=3440,00, p=0,395, p>0,05) benzer oldugu, dogum kilosu (t=3,32, p=0,001,
p<0,05) ve bas c¢evresi (U=2566,50, p=0,000, p<0,05) bakimindan benzer &zellikte
olmadig1 belirlenmistir (Cizelge 3.3.2).
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3.4. Ebeveynlerin Bebek Bakimina iliskin Bilgi Alma Durumlan

Cizelge 3.4.1. Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin egitim 6ncesi bebek bakimina

iligkin bilgi alma durumlari

Bilgi Alma Durumu ve Calisma Kontrol Toplam df | Ki-kare/
oo . - (n=87) (n=85) (n=172) p degeri
Bilginin Kaynagi S % S % S %

Bilgi alma durumu

Alan 54 62,1 | 66 77,6 | 120 69,8 | 1 | x°=4,947
Almayan 33 37,9 | 19 22,4 | 52 30,2 p=0,026
Saghk calisanlarindan

Bilgi alan 20 23,0 | 41 48,2 | 111 64,5 | 1 | x’=11,974
Bilgi almayan 67 77,0 | 44 51,8 | 61 35,5 p=0,001
Kitap/brosiirden

Bilgi alan 7 80 (8 94 | 15 87| 1 | x*=0,101
Bilgi almayan 80 92,0 | 77 90,6 | 157 91,3 p=0,751
Internetten

Bilgi alan 40 46,0 | 44 51,8 | 84 488 | 1 | x*=0,576
Bilgi almayan 47 54,0 | 41 48,2 | 88 51,2 p=0,448
Aile biiyiiklerinden

Bilgi alan 46 52,9 | 60 70,6 | 106 61,6 | 1 | x’=5,705
Bilgi almayan 41 47,1 | 25 29,4 | 66 38,4 p=0,017

Calisma grubundaki ebeveynlerin  %62,1’inin ve kontrol grubundakilerin
%77,6’smin bebek bakimina yonelik daha Once bilgi aldiklari saptanmustir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda bebek bakimina yonelik
bilgi alma durumu acisindan fark oldugu (x°=4,947, p=0,026, p<0,05; Cizelge 3.4.1)

belirlenmistir.

Ebeveynlerin bebek bakimima yonelik bilgi kaynaklari incelendiginde, caligma
grubundaki ebeveynlerin  %23,3’linlin, kontrol grubundakilerin %48,2’sinin saglik
personelinden, calisma grubundaki ebeveynlerin %8’inin ve kontrol grubundakilerin
%9,4’linlin kitap/brosiirden, ¢alisma grubundaki ebeveynlerin %46’smin ve kontrol
grubundakilerin %51,8’inin internetten, ¢alisma grubundaki ebeveynlerin %52,9’unun ve
kontrol grubundakilerin %70,6’sinin aile biiyiiklerinden bilgi aldigin1 bildirmistir (Cizelge
3.4.1).
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Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin kitap/brosiirden (x*=0,101, p=0,751,
p>0,05) ve internetten (X2:0,576, p=0,448, p>0,05) bilgi alma bakimindan istatistiksel
olarak benzer dzellik gosterdigi; saglik personelinden (x*=11,974, p=0,001, p<0,05) ve aile
bliyiiklerinden (X2=5,705, p=0,017, p<0,05) bilgi alma durumlar1 bakimindan benzer
olmadiklart saptanmistir (Cizelge 3.4.1).

3.5. Ebeveynlerin Egitim Oncesi (On Test) ve Egitim Sonrasi (Son Test) POO ve
BAO Puanlan

Cizelge 3.5.1. Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin egitim éncesi POO ve BAO

puan ortalamalari

) Calisma Kontrol
On Test Puanlan (n=87) (n=85) t degeri /Udegeri/
Ortalama+SS/IR* Ortalama£SS p degeri
POO 39,00+20,0* 45,36+12,28 U=247,900
p=0,000
BAO 28,35+11,81 23,11+11,39 t=2,96
p=0,004

*Interquartile Range

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin egitim oncesi POO puan dagilimlari Cizelge
3.5.1°de verilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin Pharis Ozgiiven Olgegi on test
puanlar1 normal dagilim 6zelligi gostermemektedir. Calisma grubundaki ebeveynlerin 6n
test POO puan ortalamalar1 39,00+20,0 iken kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n test POO
puan ortalamalarinin 45,36+£12,28 oldugu saptanmustir. Yapilan Mann Whitney-U testi
sonuclart bu farkin énemli oldugunu gdstermistir (U=2479,00, p=0,000, p<0,05; Cizelge
3.5.1). Bu bulgu egitim oncesi ¢alisma ve kontrol gruplarinin bebek bakimina yonelik

0zgiiven bakimindan homojen 6zellikte olmadiklarin1 gostermektedir.
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Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin egitim dncesi Beck Anksiyete Olgegi
puan dagilimlar1 Cizelge 3.4.1°de verilmistir. Calisma grubundaki ebeveynlerin 6n test
BAO puan ortalamalarini 28,35+11,81 ve kontrol grubundakilerin ise 23,11+11,39 oldugu,
yapilan istatistiksel degerlendirmede de gruplarin anksiyete olgek puanlari bakimindan

benzer 6zellik gostermedigi belirlenmistir (t=2,96, p=0,004, p<0,05; Cizelge 3.5.1).

Cizelge 3.5.2. Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin egitim sonrast POO ve BAO

puanlari
Son Test Puanlari Calisma Kontrol t degeri /
(n=87) (n=85) p degeri
Ortalama+SS Ortalama+SS

POO 55,78+8.44 4591+11,62 t=6,39

p=0,000

BAO 12,05+5,76 20,55+7,60 t=-8,29

p=0,000

Arastirmada her iki gruptaki ebeveynlerin egitim sonrast POO puanlarinin normal
dagilm ozelligi gostermektedir. Ebeveynlerin egitim sonrast POO puan ortalamalari
Cizelge 3.5.2°de verilmistir. Calisma grubundaki ebeveynlerin son test POO puan
ortalamalar1 55,78+8,44 iken, kontrol grubundaki ebeveynlerinkinin 45,91+11,62 oldugu
goriilmiistiir. Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin son test POO puan ortalamalari
arasindaki farki incelemek i¢in yapilan analiz sonuglar1 gruplar arasi farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugunu gostermistir (t=6,39, p=0,000, p<0,05; Cizelge 3.5.2).

Calismaya katilan her iki gruptaki ebeveynlerin BAO son test puanlarinin normal
dagilim o6zelligi gosterdigi saptanmustir. Calisma grubundaki ebeveynlerin BAO son test
puan ortalamalart 12,0545,76 iken, kontrol grubundakilerinkinin 20,55+7,60 oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz bu farkin 6nemli oldugunu goéstermistir (t=-8,29,

p=0,000, p<0,05; Cizelge 3.5.2).
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Grafik 3.5.1. Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n test ve son test POO puan

ortalamalari
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Calisma grubundaki ebeveynlerin POO &n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark (Z=-7,99, p=0,00, p<0,05) oldugu, kontrol grubunda POO &n test
ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: (t=-1,16, p=0,25,
p>0,05) saptanmistir. Bu bulgu calisma grubundaki ebeveynlerin egitim sonrasit bebek
bakimma yonelik 6zgliven puanlarmin arttigini, kontrol grubundaki ebeveynlerin

Ozgiliven puanlarindaki degisimin istatistiksel agidan dnemli olmadigini géstermektedir.
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Grafik 3.5.2. Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n test ve son test BAO puan

ortalamalari
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Calisma grubundaki ebeveynlerin BAO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
(t=16,11, p=0,00, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Kontrol
grubundakilerin BAO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu

saptanmistir (t=2,43, p=0,02, p<0,05).
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3.6. Cahsma ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin ve Yenidoganlarin izlem

Sonuc¢larn

Cizelge 3.6.1. Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin taburculuktan sonra (son test)

bebek bakimina yonelik sorun yasama ve yeterlilik durumlari

Bebek Bakimna iliskin Calisma Kontrol Toplam df

Ozellikler (n=87) (n=85) (n=172) Ki-kare/
S % |S % | S % p degeri

Bebek bakimiyla ilgili

sorun yasama

Yasayan 31 35,6 | 60 70,6 | 91 52,9 | 1 | x>=21,086

Yasamayan 56 64,4 | 25 294 | 81 47,1 p=0,000

Bebek bakiminda kendini
yeterli hissetme

Hisseden 77 88,5 | 37 435 | 114 66,3 | 1 | x>=38,914
Hissetmeyen 10 115 | 48 56,5 | 58 33,7 p=0,000

Cizelge 3.6.1 incelendiginde ¢aligma grubundaki ebeveynlerin %35,6’sinin ve
kontrol grubundakilerin %70,6’sinin taburculuktan sonra bebek bakimiyla ilgili sorun
yasadigl, calisma grubundaki ebeveynlerin %88,5’inin ve kontrol grubundakilerin
%43,5’inin bebek bakimi konusunda kendilerini yeterli hissettikleri goriilmektedir. Gruplar
arasindaki farki tespit etmek icin yapilan istatistiksel degerlendirmede bebek bakimiyla
ilgili sorun yasama (x2>=21,086, p=0,000, p<0,05) ve bebek bakimi konusunda kendilerini
yeterli hissetme durumlar1 (x>=38,914, p=0,000, p<0,05) bakimindan gruplar arasi farkin

onemli oldugu belirlenmistir.
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Bebek bakimiyla ilgili sorun yasayan ebeveynlerin yasadigi sorunlar incelendiginde
emzirme/besleme (¢alisma: %25,8; kontrol: %62,7), bebegin biiyiime ve gelismesinin
takibi (calisma: %22,6; kontrol: %61,7), bebegin solunumunu izleme (¢alisma: %41,9;
kontrol: %86,7), bebegin uyku siiresini belirleme (¢alisma: %19,4; kontrol: %55), bebege
uykuda verilecek pozisyonun belirlenmesi (¢alisma: %6,5; kontrol: %35), banyo yaptirma
(¢alisma: %35,5; kontrol: %73,3), tirnak kesme (galisma: %45,2; kontrol: %66,7), deri
bakimi1 yapma (¢alisma: %32,3; kontrol: %66), ila¢ kullanma (¢alisma: %12,9; kontrol:
%S53,3), olagan dis1 durumlarin erken tespiti (¢alisma: %48,4; kontrol: %85) ve alt bezi
degitirme (¢alisma: %22,6; kontrol: %48,3) oldugu belirlenmistir. Bebeklerin taburculuk
sonrast izlemleriyle ilgili ebeveynler biiyiime ve gelismenin takibi (¢alisma: %9,7; kontrol:
%352,7) ve bebeklerinin asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma (¢alisma: %12,9; kontrol: %43,3)
konularinda sorun yasadiklarini bildirmistir. (Ebeveynler birden fazla sorunu ifade ettigi

icin veriler katlanmigtir).

Ebeveynlerin bebek bakimiyla ilgili sorun yasadigini bildirdikleri emzirme/besleme
(x>=11,072, p=0,001, p<0,05), bebegin solunumunu izleme (x>=20,040, p=0,000, p<0,05),
bebegin uyku siiresini belirleme (x*=21,034, p=0,000, p<0,05), bebege uykuda verilecek
pozisyonu belirleme (x2>=8,820, p=0,003, p<0,05), banyo yaptirma (x>=12,246, p=0,000,
p<0,05), tirnak kesme (x*>=3,918, p=0,048, p<0,05), deri bakimi yapma (x*=20,156,
p=0,000, p<0,05), ila¢ kullanma (x*=13,973, p=0,000, p<0,05), olagan dis1 durumlarin
erken tespiti (x>=13,751, p=0,000, p<0,05) ve alt bezi degistirme (x*=5,669, p=0,017,
p<0,05) konular: agisindan ¢alisma ve kontrol gruplart arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir. Ayrica c¢alisma ve control gruplarindaki ebeveynlerin
taburculuk sonras1 bebeklerinin izlemleriyle ilgili biiyiime ve gelismenin takibi (x>=41,031,
p=0,000, p<0,05) ve bebeklerinin asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma (x*>=31,744, p=0,000,

p<0,05) durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.6.2. Calisma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin taburculuktan sonra (son test)

saglik durumlari

Cahisma Kontrol Toplam | df | Ki-kare/

<. - (n=87) (n=85) (n=172) p degeri
Bebegin Saghk Durumu S % 1S % 1S %
Taburculuktan sonra sorun
gelisme
Gelisen 44 50,6 | 61 714 [ 105 60,8 | 1 | x>=7,799
Gelismeyen 43 494 | 24 28,6 | 67 39,2 p=0,005
Taburculuktan sonra rutin
kontrollere gitme
Giden 75 86,2 | 73 859 | 148 86,0 | 1 | x*=0,004
Gitmeyen 12 13,8 | 12 141 | 24 14,0 p=0,951
Taburculuktan sonra
acile gitme
Giden 33 31,4 | 59 61,2 | 80 46,2 | 1 | x’=15,254
Gitmeyen 54 68,9 | 26 38,8 | 92 53,8 p=0,000
Taburculuktan sonra tekrar
hastaneye yatma
Yatan 15 17,2 | 26 30,6 | 41 238 | 1 | x°=4,219
Yatmayan 72 82,8 | 59 69,4 | 131 76,2 p=0,040

Caligsma ve kontrol grubundaki yenidoganlarin taburculuktan sonra (son test) saglik
durumlarina iligkin 6zelliklerini iceren Cizelge 3.6.2 incelendiginde, calisma grubundaki
yenidoganlarin %50,6’sinda ve kontrol grubundakilerin %71,4’linde taburculuktan sonra
sorun gelistigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol gruplari arasinda bebekte sorun gelisme
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x2=7,799, p=0,005, p<0,05;
Cizelge 3.6.2).

Bebeklerinde sorun gelistigini  bildiren ebeveynlerin  bildirdigi  sorunlar
incelendiginde bebeklerde pisik (¢calisma: %34,1; kontrol:  %70), derisinde
kizariklik/dokiintii (¢alisma: %34,1; kontrol: %68,3), gobek ¢evresinde kizariklik (¢alisma:
%22,7; kontrol: %58,3), gozde akinti/¢apaklanma (¢alisma: %15,9; kontrol: %58,3) ve
sarilik (¢alisma: %10,3; kontrol: %34,1) gelistigi belirlenmistir. Ayrica kontrol grubundaki
ebeveynlerin sorun gelisen bebeklerinin %11,4’tinde pamukguk, %2,9’unda boyun kivrimi

ve kulak arkasinda pisik gelistigi saptanmustir.
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Yapilan istatistiksel analizde pisik (x*=13,215, p=0,000, p<0,05), derisinde
kizariklik/dokiintli (x*>=11,977, p=0,001, p<0,05), gobek c¢evresinde kizariklik (x>=13,111,
p=0,000, p<0,05), gozde akinti/capaklanma (x*=18,977, p=0,000, p<0,05) ve sarilik
(x2=8,973, p=0,040, p<0,05) sorunlar1 agisindan ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasindaki

fark 6nemli bulunmustur.

Calisma grubundaki ebeveynlerin  %86,2’si ve kontrol grubundakilerin %85,9’u
bebeklerini rutin kontrollere gotiirdiiklerini bildirmistir. Bebegini rutin kontrollere gétiirme
acisindan calisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak fark olmadig

belirlenmistir (x2:0,004, p=0,951, p>0,05; Cizelge 3.6.2).

Taburculuktan sonra yenidoganlarin acile basvurma ve tekrar hastaneye yatma
durumlan incelendiginde calisma grubundaki ebeveynlerin %31,4iniin ve kontrol
grubundaki ebeveynlerin %61,2’sinin bebeklerini acile gotiirdiikleri, ¢alisma grubundaki
ebeveynlerin %17,2’sinin ve kontrol grubundaki ebeveynlerin %30,6’sinin bebeklerinin
tekrar hastaneye yattig1 belirlenmistir. Yenidoganlarin taburculuktan sonra acile bagvurma
(x*=15,254, p=0,000, p<0,05) ve tekrar hastaneye yatma (x°=4,219, p=0,040, p<0,05)
durumlar1 bakimindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkoldugu saptanmistir (Cizelge 3.6.2).

Bebeklerini acile gotiirdiiklerini bildiren ebeveynlerin bebeklerinin acile gitme
nedenleri sorgulandiginda calisma grubundakilerin %37,9’u ve kontrol grubundakilerin
%631 yliksek ates, calisma grubundakilerin %27,9’u ve kontrol grubundakilerin %52,2’si
sarthik, calisma grubundakilerin  %17,2’si  ve kontrol grubundakilerin %63’i
beslenmeme/huzursuzluk, ¢alisma grubundakilerin %20,7’si ve kontrol grubundakilerin
%359,3’1i ¢ok aglama/gaz sancisi nedenleriyle ve kontrol grubundaki ebeveynlerin %2,9’u
vajinal akint/kanama, %2,9’u memelerde sislik nedenleriyle acile gittiklerini
bildirmislerdir. Calisma ve kontrol gruplar arasinda yiiksek ates (x2=4,763, p=0,029,
p<0,05), sarilik (x?=9,263, p=0,002, p<0,05), beslenmeme/huzursuzluk (x*=15,834,
p=0,000, p<0,05) ve cok aglama/gaz sancisi (x2=11,307, p=0,001, p<0,05) sorunlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
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Bebeklerinin taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yattigini bildirilen ebeveynlerin
bebeklerinin hastaneye yatis nedenleri incelendiginde ¢alisma grubundakilerin %20,1’inin
pnomoni, %14,2’sinin yenidogan enfeksiyonu, %13,2’sinin beslenememe, %12,5’inin
omfolit, %11,8’inin hipoglisemi, %11,1’inin sarilik ve %11,1’inin yliksek ates nedenleriyle
tekrar hastaneye yattigr belirlenmistir. Kontrol grubundakilerin %34,3’{iniin sarilik,
%34,3’liniin yiikksek ates, %34,3’linlin omfolit, %34,3’linlin pnomoni, %28,4’linlin
yenidogan enfeksiyonu, %27,8’inin hipoglisemi, %27,1’inin beslenememe, %]15,4 {iniin
ishal, %11,1’inin kilo kaybi, %11,1’inin yiiksek ates ve %9,3’liniin dehidratasyon
nedenleriyle tekrar hastaneye yattigi saptanmigtir. Calisma ve kontrol gruplarinda
hastaneye yatis tanilar1 bakimindan istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir

(x>=35,251, p=0,026, p<0,05).

Cizelge 3.6.3. Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin taburculuktan sonra (son test)

bebek bakimina yonelik bilgi alma kaynaklari

Calisma Kontrol Toplam df | Ki-kare/
o - (n=87) (n=85) (n=172) p degeri
Bilginin Kaynagi S % 'S % s %
Saglhik calisanlarindan
Bilgi alan 70 805 |67 788|137 797 | 1 | x’=0,071
Bilgi almayan 17 195 | 18 21,2 | 35 20,3 p=0,790
Arkadaslarindan
Bilgi alan 14 16,1 | 44 51,8 | 58 33,7 1 | x*=24,480
Bilgi almayan 73 839 |41 48,2 | 114 66,3 p=0,000
Aile biiyiiklerinden
Bilgi alan 29 33,3 | 68 80,0 | 97 56,4 1 | x*=38,076
Bilgi almayan 58 66,7 | 17 20,0 | 75 43,6 p=0,000
Internetten
Bilgi alan 87 100,0 | 21 24,7 | 108 62,8 1 | x°=104,32
Bilgi almayan 0 00|64 372 |64 37,2 4
p=0,000
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Taburculuktan sonra bebek bakimiyla ilgili ebeveynlerin bilgi kaynaklar
incelendiginde ¢aligma grubundaki ebeveynlerin %80,5’inin ve kontrol grubundakilerin
%78,8’inin saglik personelinden, calisma grubundaki ebeveynlerin %16,1’inin ve kontrol
grubundakilerin  %51,8’inin  arkadaglarindan, c¢aligma  grubundaki ebeveynlerin
%33,3’iiniin ve kontrol grubundakilerin %80’inin aile biiyiiklerinden, ¢alisma grubundaki
ebeveynlerin tamaminin ve kontrol grubundakilerin %24,7’sinin internetten bilgi aldiklar
belirlenmistir (Cizelge 3.6.3). Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin taburculuktan
sonra bebek bakimiyla ilgili saglik calisanlarindan (X2:0,071, p=0,790, p<0,05),
arkadaslarindan (x*=24,480, p=0,000, p<0,05), aile biiyiiklerinden (x°=38,076, p=0,000,
p<0,05) ve internetten (x*=104,324, p=0,000, p<0,05) bilgi alma durumlar arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli idi (Cizelge 3.6.3).
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3.7. Cahisma Grubundaki Ebeveynlerin Web Sitelerinden Yararlanma Durumlari

Grafik 3.7.1. Calisma grubundaki ebeveynlerin arastirmanin yiiriitiildiigii web sitesinden

yararlanma durumlari
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Calisma grubundaki ebeveynlerin arastirmanin yiriitiildigi web sitesinden
yararlanma durumlarimi Grafik 3.7.1°de goriilmektedir. Ebeveynlerin %4,6’s1 bu web
sitesinden yararlandigini, %31°i ¢ok yararlandigini ve %64,4’(i tamamen yararlandigini

ifade etmislerdir.
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Grafik 3.7.2. Calisma grubundaki ebeveynlerin arastirmanin yiiriitiildiigii web sitesinden

bagka bir web sitesinden yararlanma durumlari

120

100

80

60

40

20

B (——

Baska web sitesinden yararlanan

Baska web sitesinden yararlanmayan

Calisma grubundaki ebeveynlerin bebek bakimiyla ilgili arastirmanin yiiritildigi

web sitesinden baska bir web sitesinden yararlanma durumlar incelendiginde; %3,4’l

baska web

sitelerinden de yararlandigini

bildirmislerdir (Grafik 3.7.2).

bildirirken,

2096,6’s1

yararlanmadigini
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3.7.1. Calisma Grubundaki Ebeveynlerin Arastirmanin Yiiriitiildiigii Web Sitesiyle

Tlgili Goriis ve Onerileri

Calisma grubundaki ebeveynlerin arastirmanin yuritildigi web sitesiyle ilgili
“Kullanmis oldugunuz bu internet sitesiyle ilgili goriis ve Onerilerinizi yaziniz’’ sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde, ebeveynlerin tamaminin web sitesine iligkin olumlu
gorliis bildirdikleri tespit edilmistir. Ebeveynlerin web sitesine iliskin  goriisleri
soruldugunda ‘’sorularina hizli cevap alabildiklerini’’, “’fotograflarla desteklenmesinin
anlasilirhigi artirdigint’’, “’bilgileri kimin yazdigini ve siteyi kimlerin yonettigini bilmenin
giiven verici oldugunu’’, “’dilin sade ve anlasilir oldugunu’’, “’bilgiler dagmik degil

2% ¢

sistematik olarak kategorilere ayrilmis oldugunu’ “’egitim siiresini yeterli buldugunu’’,

“egitimin belirli ve planli siirede verilmesinin ertelemeyi engelledigini’’, “’yararli ve
pratik buldugunu’’, “’yararl ve egitici buldugunu’’, “’dikkat ¢ekici hazirlanmis oldugunu’’,
“kullanimin1 kolay buldugunu’’, “’bilgilerin anlasilir oldugunu’’, “’bilgilerin keyifli ve
akict anlatilmis oldugunu’’, “’profesyonel olarak hazirlanmis oldugunu’’, “’endiselerini
azaltan bilgiler igerdigini’’, ’hastaneye gitme gereksiniminin azaldigini’’, “’bebek
bakiminin énemini anladigini’’, “’bebeginin bakimiyla ilgili esiyle etkilesiminin arttigini”,
’bebeginin hastaligini erken tespit ettigini’’, “’bilgilere giivendigini” ve’’verilen destek
icin tesekkiir ettiklerini’’ ifade etmislerdir. Calismanin yiiriitildiigii web sitesiyle ilgili
olarak ebeveynler, “’bu siteden gebelik Oncesi ya da gebelik doneminde faydalanilmig
olsalardi daha faydali olabilecegini’’ ve “’bu amag ve kalitede kurulan web sitelerinin

artirtlmasi gerektigi’’ 6nerilerini olarak bildirmislerdir.
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3.8. Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Taburculuk Sonrasi Bebek Bakimina Yonelik

Web Sitelerinden Yararlanma Durumlari

Kontrol grubundaki ebeveynlerin taburculuk sonrasi bebek bakimiyla ilgili
kullandiklart web siteleri sorgulandiginda %89,9’u belirli bir site kullanmadigini ve
%10,1’1 diizenli kullandig1 siteleri oldugunu bildirmislerdir. Ebeveynlerin kullandiklar
web siteleriyle 1ilgili goriisleri incelendiginde “’faydali  buldugunu’’, “’giivenli
bulmadigini’’, “’bilgileri kimin yazdig1 belli olmadigi i¢in giivenli bulmadigini’’,
“’internetten arastirsa da bebeklerinin hastaneye gotiirmeden iclerinin rahat etmedigini’’,

¢

“’sitelerde gorsel Ogelerin yetersiz oldugunu, bilgilerin tam anlasiimadigimni’, ’soru
sorabilecek boliimlerin olmadigini’’, ’bilgilerin reklama yonelik oldugunu’’, ¢’internetteki
bilgilerin dogrulugundan siiphe ettigini’’ ve ‘’cok sayida internet sitesi oldugunu ve kafa

karisikligr yaratildigini’’ ifade etmislerdir.
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4. TARTISMA

On test-son test kontrol gruplu diizeyde yar1 deneysel olarak Aydin il merkezinde
bulunan Aydin Kadin dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde prematiire bebegi olan
172 ebeveyn ile prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine verilen web tabanli egitimin
yenidoganin bakimina yonelik 6zgiliven ve kaygi diizeyleri iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan bu calismada prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine uygulanan web
tabanli egitimin ebeveynlerin bebek bakimma yénelik POO puanlarini artirdigr ve BAO
puanlarini azalttig1 sonuglarini ortaya koymustur. Bu sonug, bu konuda iilkemizde yapilan

ilk ¢alisma olmas1 bakimindan 6nemlidir.

Bu arastirmada c¢alisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin tanitici ozellikleri,
obstetrik 0Ozellikleri, ¢alisma ve kontrol grubundaki prematiire yenidoganlarin tanitici
Ozellikleri bakimindan benzer Ozellikte olduklar1 belirlenmistir. Bu sonu¢ calisma ve

kontrol gruplarinin homojen ve karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada calisma grubundaki ebeveynlerin web tabanl egitim dncesinde POO
puan ortalamalart kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Bu bulgu
calisma ve kontrol gruplarmin egitim 6ncesi POO puan ortalamalarina gére homojen
Ozellikte olmadiklarin1 gostermektedir. Bu sonu¢ egitim Oncesi donemde kontrol
grubundaki ebeveynlerin bebek bakimu ile ilgili bilgileri daha fazla saglik ¢alisanlarindan

almis olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Yine bu arastirmada calisma grubundaki ebeveynlerin web tabanli egitim Oncesi
BAO puan ortalamalar1 kontrol grubundakilere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu ¢alisma ve kontrol gruplarinin egitim dncesi BAO puan ortalamalarina gére homojen
ozellikte olmadiklarini gostermektedir. Bu sonu¢ da egitim oOncesi donemde kontrol
grubundaki ebeveynlerin bebek bakimai ile ilgili bilgileri daha fazla saglik calisanlarindan

almig olmalarindan kaynaklanmisg olabilir.
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Bu calismada egitim sonrasinda calisma grubundaki ebeveynlerin POO puan
ortalamalarinin kontrol grubundakilere gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca
gore Ho; hipotezi reddedilmistir. Ozkan ve Polat (2011)’1n yaptig1 benzer bir arastirma
planli egitim uygulanan c¢alisma grubundaki annelerin dogum sonrasi 4. aya kadar bakim
Ozgiivenlerinde artis olurken, miidahale edilmeyen kontrol grubundakilerin bakim
ozgiivenlerinde degisiklik olmadigi bildirilmistir. Bu konuda yapilan bir diger aragtirmada
yenidogan bakimiyla ilgili web tabanli egitimin etkinligi degerlendirilmis ve egitim sonrasi
calisma grubundaki annelerin 6zgiiven puaninin kontrol grubundakilerde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Kuo ve ark 2009). Bu sonuglar hem web tabanli hemde egitim
kitapcig1 aracilig1 ile yiiz yiize yapilan egitimin premetiire bebegi olan ebeveynlerin POO

puanlarini artirdigini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Bebegin yogun bakim iinitesinde yatmasi ve ondan ayrilma ebeveynlerde kaygi
artisina sebep olmaktadir (Doering ve ark 2000, Padovani ve ark 2004, Erdem ve Kutluk
2005, Calisir ve ark 2008, Zelkowitz ve ark 2009, Singer ve ark 2010). Ebeveynlerde
olusan kaygi egitim ve damigmanlik ile azaltilabilir. Literatiire uygun bicimde bu
arastirmada web tabanli egitim sonrasi calisma grubundaki ebeveynlerin BAO puan
ortalamalar1 kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore
Ho2 hipotezi reddedilmistir. Bu sonu¢ web tabanli egitimin prematiire yenidoganlarin
ebeveynlerinin kaygi diizeylerine etkisinin saptanmasi agisindan ilk sonu¢ olmasi

bakimindan 6nemlidir.

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Birincisi, kullanilan veri toplama
araglar1 kendini bildirim 6lgekleri ve formu oldugundan verilerin giivenirligi ebeveynlerin
verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirhdir. ikincisi, bu arastirmanin tez ¢alismasi olmasi ve
ve tek bir arastirmaci tarafindan ylriitiilmesi nedeni ile tek ya da cift korleme
yapilamamustir. Uciinciisii bu arastirmaya sadece diizenli internet kullanicilar1 dahil
edilmistir. Dordiinciisii arastirmanin sonuglar1 sadece 6rnekleme alinan bireyleri temsil

etmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine verilen web tabanli egitimin bebegin
bakimina yonelik 6zgiiven ve kaygi diizeyleri iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla basit
randomizasyon ornekleme teknigi ile 87 c¢alisma ve 85 kontrol grubununda olmak iizere

172 ebeveynle yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar sunlardir;

e Calisma grubundaki ebeveynlerin 6n test POO puan ortalamalarinin kontrol
grubundaki ebeveynlerinkinden istatistiksel olarak onemli birsekilde daha diisiik

oldugu,

e (Calisma grubundaki ebeveynlerin son test POO puan ortalamalarmin kontrol
grubundaki ebeveynlerinkinden istatistiksel olarak 6nemli birsekilde daha yiiksek

oldugu ve bu sonuca gére HO1 hipotezinin reddedildigi,

e Calisma grubundaki ebeveynlerin 6n test BAO puan ortalamalarmin kontrol
grubundaki ebeveynlerinkinden istatistiksel olarak 6nemli birsekilde daha yiiksek

oldugu,

e (Calisma grubundaki ebeveynlerin son test BAO puan ortalamalarmin kontrol
grubundakilere gore istatistiksel olarak 6nemli birsekilde daha diisiik oldugu ve bu

sonuca gore HO2 hipotezinin reddedildigi,
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Calisma grubundaki ebeveynlerin POO son test puanlarinda &n test puanlarina gore

artis gozlendigi ve bu farkin da istatistiksel olarak da 6nemli oldugu,

Kontrol grubundaki ebeveynlerin POO son test puanlarinda 6n test puanlarina gore

artis oldugu, ancak bu farkin istatistik olarak énemli olmadig,

Calisma grubundaki ebeveynlerin BAO son test puanlarinda 6n test puanlaria gore

diisme gozlendigi ve bu farkin da istatistiksel olarak énemli oldugu,

Kontrol grubundaki ebeveynlerin BAO son test puanlariin 6n test puanlarina gére

daha diisiik oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak 6nemli oldugu ve

Web tabanli egitim sonrasinda galisma grubundaki ebeveynlerin Pharis Ozgiiven
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi maddelerine verdikleri cevaplarin kontrol

grubundaki ebeveynlerinkine gore daha olumlu yonde degistigi sonuclari elde

edilmistir.
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5.2. Oneriler
Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine web tabanli verilen egitimin, ebeveynlerin
bebek bakimina yonelik 6zgliven ve kaygi diizeylerine etkisinin arastirildigi bu ¢calismadan

elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine verilen egitimin etkinligini artirmak igin

web tabanli egitimin de kullanilmasi ve yaygin hale getirilmesi,

e Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine egitim veren ebelerin web tabanli egitim

yontemini kullanabilmeleri i¢in egitim ve danismanlik verilmesi,

e Prematiire yenidogan ebeveynlerine verilen standart planl egitimle web destekli

egitimin etkinliginin karsilagtirildigi ¢calismalarin yapilmasi ve

e Bu calismanin sinirhiliklarint  bertaraf eden benzer ¢aligmalarin yapilmasi

Onerilebilir.

98



OZET

Batman D, Seker S. “Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine uygulanan web

tabanh egitimin bebegin bakimina yonelik 6zgiiven ve kaygi diizeylerine etkisi”.

Arastirma, prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine uygulanan web tabanli egitimin
bebegin bakimimna yonelik 6zgliven ve kaygi diizeyleri {izerine etkisinin incelenmesi
amaciyla On test- son test kontrol gruplu diizende yari-deneysel olarak yapilmistir.
Arastirmaya basit randomizasyon yontemi ile belirlenen ¢alisma grubuna 87, kontrol
grubuna 85 olmak iizere toplam 172 prematiire yenidogan ebeveyni alinmistir. Arastirma
verileri ebeveynleri ve bebegi tanitici bilgi formu, son test degerlendirme formu, Pharis
Ozgiiven Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ile toplanmistir. Calisma grubundaki
ebeveynlere prematiire bebek ve 6zellikleri, bebegin evde yasami, ebeveyn-bebek iliskisi,
prematiire bebegin bakimi, taburculuk sonrasi izlemi, sik goriilen saglik sorunlar1 ve acil

durumlara iligskin 3 haftalik egitim ve danigmanlik programi http://kuvozdehayatvar.com

1simli web sitesi lizerinden ylriitiilmiistiir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin veri toplama
asamas1 tamamlandiktan sonra hazirlanan web sitesinden faydalanmalar1 saglanmistir.
Calismada egitimin etkinligini ¢alisma ve kontrol gruplart ile 6n test ve son test Pharis

Ozgiiven Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi puanlari karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Egitim &ncesi calisma grubundaki ebeveynlerin Pharis Ozgiiven Olgegi puan
ortalamalar1 (¢alisma: 39,00+20,0; kontrol: 45,36+12,28; p=0,000) kontrol grubundaki
ebeveynlerinkine gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Web tabanli eitim sonrasida ise calisma grubundaki ebeveynlerin Pharis
Ozgiiven Olgegi puan ortalamalar1 (galisma: 55,78+8,44; kontrol: 45,91+11,62; p=0,000)
kontrol grubundaki ebeveynlerinkine gore daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel

olarak dnemli oldugu saptanmustir.
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Calisma grubundaki ebeveynlerin egitim &ncesi dénemde Beck Anksiyete Olcegi
puan ortalamalar1 (¢alisma: 28,35+£11,81; kontrol: 23,11£11,39; p=0,004) kontrol
grubundaki ebeveynlerinkine gore daha yiiksek 6zellikte oldugu ve gruplar arasi farkin
onemli oldugu belirlenmistir. Web tabanli egitim sonrasi ise caligma grubundaki
ebeveynlerin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarn (calisma: 12,05+5,76; kontrol:
20,55+7,60; p=0,000) kontrol grubundaki ebeveynlerin puan ortalamalarina gore daha

diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmaistir.

Calismada web tabanli egitimin prematiire yenidoganlarin ebeveynlerinin bebek
bakimina yonelik 6zgiiveni artirma ve kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugu sanucuna
vartlmigtir. Web tabanli egitim yOnteminin prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine
yonelik egitim ve danigmanlik yapan ebe/hemsire ve diger saglik calisanlari tarafindan
kullanilmast ve yayginlastirilmasi ile ebeveynlerin 6zgiiven ve kaygi diizeyleri olumlu

yonde etkilenerek, prematiire yenidoganlarin bakim ve gelisimine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, web tabanli saglik egitimi, internet egitim programi,

internet, aile egitimi, 6zgiiven, kaygi, ebelik.
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SUMMARY

Batman D. Seker S. “Effect of web based education which has been applied to

parents of premature infants to anxiety and self-confidence”.

The study was carried out semi-experimentally in the order of pretest- posttest
control group in order to assess the efficiency of web based education which has been
applied to parents of premature infants to concern level and confidence level for their baby
care ability. One hundred seventy two parents of one hundred forty premature infants were
taken to study, 87 of whom were to the intervention group and 85 of whom to control
group which were determined through randomization method. Data of the study were
collected via a question inquiry form of identifier of parents and newborn, rating form of
posttest, Pharis Self-confidence Scale and Beck Anxiety Inventory. Consultation
programme, given to parents of infants in the intervention group, relating to traits of
premature infants, infants’s life at house, relation of parent-infant, premature newborn
care, observation after discharge from hospital, common desease problems and for 3 weeks

education about the cases of emergency, conducted through http://kuvozdehayatvar.com

website. parents, in the control group, after being concluded of gathering data process,
permitted to benefit from the website. Parents, in the control group, after being concluded
of gathering their data process, permitted to benefit from the website. Education's
efficiency, in research, assessed by comparing the control groups and intervention groups,

and Pharis Self-confidence Scale, Beck Anxiety Inventory of both pretest and posttest.

Before the training it was determined that Pharis Self-confidence Scale score
medians in the study group (intervention: 39,00+20,0; control: 45,36£12,28; p=0,000)
were lower than those of the parents in control group and this difference was statically
significant. After the training, it was determined that Pharis Self-confidence Scale score
medians in the study group (intervention: 55,78+8,44; control: 45,91+11,62) were higher

than those of the parents in control group and this difference was statically significant.
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In the study group was determined that Beck Anxiety Inventory score medians
(intervention: 28,35+11,81; control: 23,11£11,39) were higher than those of the parents in
control group and this difference was statically significant. After the training, it was
determined that Beck Anxiety Inventory score medians in the study group (intervention:
12,05+5,76; control: 20,55+7,60) were lower than those of the parents in control group and
this difference was statically significant.

In the light of the research results, “while web based education which has been
applied to parents of premature infants succeeded in decreasing the level of anxiety,
increased the self-confidence for newborn-care. With using and having web based
education prevailed by midwife/nurse and other healthcare providers, give education and
information to the parents of premature infants, as confidence and anxiety level of the
parents are effected in positive way, premature newborn-care and growing of newborn can

be improved.

Key words: Premature, web based health education, internet education programme,
internet, parents education, self-confidence, anxiety, midwifery.
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EKLER

EK 1: AYDIN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
BiR YILLIK PREMATURE DOGUM SAYISI

ienuzzde A s

ik Hastaliklar Hastanesi

I'YTAN
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EK 2: EBEVEYNLERI VE BEBEGIi TANITICI BiLGi FORMU

Anneyi Tanitict Form

Goriisme Numarasi:

Goriisme Tarihi:

Goriisme Yontemi: a) Yz yiize b) E-posta
Grup: a) Calisma b) Kontrol

Admz ve Soyadiniz: L
e-posta adreSiNiZ:
Telefonunuz:
YAaSINIZ: e

Egitim durumunuz nedir?
a) llkokul mezunu b) llkdgretim ikinci kademe mezunu
c) Lise mezunu d) Universite ve istii mezunu

6. Medeni durumunuz nedir?
a) Resmi nikahli

b) Resmi nikah yok

c¢) Diger (belirtiniz) ............

7. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (belirtiniz) ...

8. Sosyal giivenceniz var m1?
a) Yok b) Var  (belirtiniz) ........................

9. Gelir diizeyinizi giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Diisiik (gelir giderden az)
b) Orta (gelir gidere esit)
¢) Yiiksek (gelir giderden fazla)

10. Ailenizde siz, esiniz ve ¢ocuklarimiz disinda baskalar1 yasiyor mu?

a) Hayir b) Evet

11. Herhangi bir saglik sorununuz ya da kronik hastaliginiz var m1?

a) Hayir b) Evet (saglik sorununu belirtiniz) ...........................

125



12. Kac¢ kez gebe kaldimiz?
13. Kag¢ kez canli dogum yaptiniz? ...,
14. Yasayan ka¢ cocugunuz var? ...
15. Kag kez 6lii dogum yaptimz? ...
16. Kac¢ kez diisiik yaptiniz?
17. Kag kez kiiretaj oldunuz? ...

18. Son gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldimiz?
a) Hayir b) Evet

19. Daha once erken dogum yaptimiz nm?
a) Hayir b) Evet

20. Son gebeliginizde gebe kalmak icin herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?

a) Hayir b) Evet (tedavinin ne oldugunu belirtiniz)...........................

21. Son gebeliginizde herhangi bir saghk problemi yasadiniz m?

a) Hayir b) Evet (ne oldugunu belirtiniz) ...................cccooevvvinnnn..

22. Daha once bebek bakimina yonelik bilgi aldiniz m?
a) Hayir b) Evet

23. (22. Soruya cevabiniz evet ise) Bebek bakimina yonelik bilgiyi kimden/nereden

aldimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a)Saglik personeli

b)Kitap/brosiir

c)Internet

d)Akrabalar
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Babay: Tanitici1 Form

Goriisme Numarasi:

Goriisme Tarihi:

Goriisme Yontemi: a) Yz yiize b) E-posta
Grup: a) Calisma b) Kontrol

1. Adiniz ve Soyadmmiz: ...
2. e-posta adresiniZ: o
3. Telefonunuz:

A YASINIZ: e
5. Egitim durumunuz nedir?
a) llkokul mezunu b) Ilkdgretim ikinci kademe mezunu
c) Lise mezunu d) Universite ve iistii mezunu

6. Medeni durumunuz nedir?

a) Resmi nikahli

b) Resmi nikah yok

c) Diger (belirtiniz) ...........coooiiiiii e

7. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
a) Hayir b) Evet (belirtiniz) ...

8. Sosyal giivenceniz var m?
a) Yok b)y Var  (belirtiniz) ...........oooiiii

9. Gelir diizeyinizi giderinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Diistik (gelir giderden az)

b) Orta (gelir gidere esit)

c¢) Yiiksek (gelir giderden fazla)

10. Herhangi bir saghk sorunu ya da kronik hastaligimiz var n?
a) Hayir b) Evet (ne oldugunu belirtiniz) .....................ccovvinininnn.

11. Daha 6nce bebek bakimina yonelik bilgi aldiniz m1?
a)Hayir b) Evet

12. (11. Soruya cevabimz evet ise) Bebek bakimina yonelik bilgiyi kKimden/nereden
aldimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a)Saglik personeli

b)Kitap/brosiir

c)Internet

d)Akrabalar

e)Diger (belirtiniz) ...

127



Bebegi Tanitici1 Form

1. Cinsiyeti:
a) Kiz b) Erkek

2. Bebegin dogum tarihi: .........................

3. Bebegin gestasyon yasi: ...
4.Dogum sekli:

a) Vajinal dogum b) Sezaryen

5. Dogum sonrasi 1. Dakikadaki Apgar Skoru: ...................
6. Dogum sonrasi 5. Dakikadaki apgar skoru: .....................
7.Dogum Kilosu: ...

8. Dogumdaki bas cevresi: .....................

9. Hastaneye yatig tamisi: ...............cooeiiiiiiiiinnann...

10. Hastanede yatis siiresiz ...............................

11. Cogul gebelik var m1?
a) Hayir b) Evet

12. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasanmis mi?
a) Hayir b) Evet (belirtiniz) ...

13. Dogum sirasinda bebege herhangi bir miidahalede bulunulmus mu?
Hayir b) Evet (belirtiniz) ...

14. Bebegin beslenme sekli nedir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
a) Anne siitlii (Emzirerek)

b) Anne siitii (Biberonla)

¢) Formiil mama (Biberonla)

d) Anne siitii ve formiil mama

e) Diger (belirtiniz) ..............c.ooi

15. Bebeginizin taburculugundan sonra evde kullanmasi gereken ila¢ tedavisi var m?
a) Hayir b) Evet (belirtiniz) ...

16. Bebegin taburculugundan sonra evde yapilmasi gereken 6zel bir bakim
gereksinimi var mi?
a) Hayir b) Evet (belirtiniz) ..............ooiiii
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EK 3: PHARIS OZGUVEN OLCEGI

Asagidaki olgek bir yasin altindaki ¢ocuklarin bakimini gerceklestirmede sizin kendinize
olan giiven duygunuzun ne kadar oldugunu gostermektedir. Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra
litfen kendinize en uygun buldugunuz ve yapabileceginizi diisiindiigliniiz segenegin yanina
(x)isareti koyunuz.

Asagidaki ifadeleri gergeklestirme de kendinize ne kadar gliveniyorsunuz?

Hi¢ | Az | Orta | Cok | Tamamen

1.Sebepsiz yere aglayan bir bebegi yatistirma

2.Bir yasindan kiigiik bir ¢cocuga banyo yaptirma

3.Bir yasindan kiiciik bir ¢ocugu besleme

4.Bebek altin1 1slattiginda ustalikla bezini
degistirebilme

5. Bebek kakasini yaptiginda ustalikla bezini
degistirebilme

6.Yenidogan bir bebegin gébeginin bakimi yapma

7.(erkek)Bebek siinnet olmussa siinnet yerinin

bakimini yapma

8.Bir ayin altindaki bir bebegi kollariniz da dogru
bir sekilde tutabilme

9.Bir yasin altindaki ¢ocugun hastalandigini fark

etme

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

11.Bir yasin altindaki cocugun tirnaklarini kesme

12.Bir yasin altindaki ¢ocugun kulaklarini

temizleme

13.Bir yasin altindaki ¢ocuga iyi bir anne/baba

olma
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EK 4: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlari kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yagadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak
belirleyiniz.

Ciddi
Orta diizeyd
Hafif diizeyde ;Oa d:fielfﬁe diizeyde
Hig beni pek sami dayanmakta
etkilemedi |\ - tianabildim gok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

w

. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

. Cok kétii seyler olacak korkusu

. Bag donmesi veya sersemlik

. Dengeyi kaybetme duygusu

5
6
7. Kalp garpintisi
8
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

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik/rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. Yiizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl
olmayan)
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EK 5: SON TEST DEGERLENDIRME FORMU

Goriisme Numarasi:

Goriisme Tarihi:

Goriisme Yontemi: a) Yiiz ylize b) E-posta
Grup: a) Calisma b) Kontrol

1. Hastaneden taburcu olduktan sonra bebeginizle ilgili sorun yasadiginiz

uygulama/uygulamalar var m?
a) Hayir b) Evet

2. (1. Soruya cevabiniz evet ise) Hangi konularda sorun yasadigimz isaretleyiniz.
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Viicut 1sisinin korunmasi

b) Besleme- emzirme

c¢) Asilar1 hakkinda ve uygulanacagi zaman

d) Biiyiime ve gelismesinin takibi

e) Solunumunun izlenmesi

f) Uykusunun siiresinin belirlenmesi

g) Uykuda verilecek pozisyonun belirlenmesi

h) Banyo yaptirma

1) Tirnak kesme

1) Deri bakimi

j) ilag kullantyorsa verilis sekli ve miktar1

k) Olagan dis1 durumlarin erken tespiti

1) Bebegin alt bezini degistirme

m) Diger (DelirtinIZ).......ooi i

3. Kendinizi bebeginizin bakimi konusunda yeterli hissediyor musunuz?
a) Hayir b) Evet

4. Hastaneden taburcu olduktan sonra bebeginizde herhangibir sorun gelisti mi?
a) Hayir b) Evet

5. (4. Soruya cevabiniz evet ise) Bebeginizde gelisen sorunlar: isaretleyiniz. (Birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Pisik

b) Gobek ¢evresinde kizariklik

¢) Goziinde de sar1 akint1 / ¢gapaklanma

d) Konak

e) Derisinde kizariklik, dokiinti

f) Sarilik

2) Diger (Delirtiniz) ...

6. Bebeginizin rutin kontrollerine gittiniz mi?
a) Hayir b) Evet

7. Bebeginiz taburcu olduktan sonra hig¢ acile gotiirmeniz gerekti mi?
a) Hayir b) Evet
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8. (7. Soruya cevabiniz evet ise) Bebeginizi acile gotiirme nedeniniz nedir?

a) Sarilik

b) Beslenmeme/huzursuzluk

¢) Cok aglama/gaz sancisi

d) Ates

e) Diger (DElirtiniz).. ... ..o

9. Bebeginiz taburcu olduktan sonra tekrar hastaneye yatirdiniz m?
a) Hayir b) Evet

10. (9. Soruya cevabiniz evet ise) Bebeginizi tekrar hastaneye yatirma nedeniniz nedir?
YaZINIZ. ...

11. Hastaneden taburcu olduktan sonra bebeginizin bakimi ve saglik problemleriyle
ilgili nereden bilgi aldimz?(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz).

a) Saglik personelinden

b) Arkadaslarimdan

c¢) Aile biiyiiklerinden

d) Internetten

e) Diger (DElirtiniz). ... ..o

12. Bebeginizin bakimyla ilgili kullandigimiz bu internet sitesinden ne kadar
yararlandimiz? (Calisma grubuna sorulacak)

a) Hi¢ yararlanmadim

b) Kismen yararlandim

¢) Yararlandim

d) Cok yararlandim

e) Tamamen yararlandim

13. Baska internet sitesinden yararlandimiz mi? (Calisma grubuna sorulacak)
a) Hayir b) Evet (sitelerin adlarini yaziniz) ................cociiiiiiiiiiiiiii.

14. (11. soruya cevabiniz “’internet’’ ise) Hangi sitelerden bilgi edindiniz? Adlarim
yazimiz (Kontrol grubuna sorulacak)

15. Kullanmis oldugunuz bu internet sitesiyle ilgili goriis ve onerilerinizi yazimz.
(Calisma grubuna sorulacak)

16. Eger varsa kullanmis oldugunuz internet diger siteleriyle ilgili goriis ve
onerilerinizi yazimz. (Kontrol grubuna sorulacak)
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EK 6: EBEVEYN ONAM FORMU

Degerli Anne/Baba,

Bebeginiz- sizden ¢ekilen bu fotograf/larin “’Erken Dogan Bebeklerin Anne/
Babasina internet Sitesi Uzerinden Verilen Egitimin Bebegin Bakimmna Yénelik
Ozgiiven ve Kaygi Diizeylerine Etkisi>> nin belirlenmesiyle ilgili yapilacak bilimsel
aragtirmada, taburculuk sonrasi erken dogan bebek bakimiyla ilgili egitim igeriginde
kullanilmas1 amaclanmaktadir. Arastirmada gizlilik ilkelerine uyulacak ve elde edilen
fotograflarda isim belirtilmeksizin bilimsel yayinda ve erken dogan bebeklerin ailelerine
egitim vermek icin diizenlenen internet sitesinde kullanilacaktir. Bu aragtirma sonucunda
herhangi bir hizmet sunulmayacaktir.

Arastirmaya yardimci oldugunuz ve katkida bulundugunuz icin tesekkiir eder,

saglikli bir yasam dileriz.

HAZIRLAYANLAR: Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 0grencisi Deniz Batman ile 6gretim iiyesi Yrd. Dog.

Dr. Sibel Seker

Arastirma ile ilgili agiklamalar1 okudum. Arastirmada ve bunla ilgili internet

sitesinde kullanilmak iizere bebegimin/ kendimin;

cekilip yaymlanmasini goniillii olarak kabul ediyorum.

Goniilliiniin
Adi-Soyadz:
Adresi-telefon:

Tarih/Imza:
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EK 7: EGITIM MATERYALIi DEGERLENDIiRME FORMU

Sayim Ogretim Elemany,

“Prematiire Yenidoganlarin Ebeveynlerine Uygulanan Web Tabanh Egitimin
Bebegin Bakimina Yonelik Ozgiiven ve Kaygl Diizeylerine Etkisi>> baslikli tez
calismamda web sitesinde egitim igerigini olusturmasi planlayarak hazirlamig oldugum
egitim materyalinin hazirhlk asamasinin tamamlanmasi i¢in uzmanlarin goriis ve
Onerilerine gereksinin duyulmaktadir. Bu amagla egitim materyalini okuyup “Egitim
Materyali Degerlendirme Formu’’ {izerinde degerlendirmenizi rica ederim. Katkinizdan

dolay1 tesekkiir ederim.

Deniz BATMAN
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EGITIM MATERYALi DEGERLENDIRME FORMU

Cok Katilhyotum
Orta Derecede
Katihhyorum

Az KAtilhyorum
Hi¢ Katilmiyorum
Gereksiz

Fikrim Yok
Goriisler

Kurgusal Ozellikler

1-Alt basliklar mantikli bir bicimde
diizenlenmis

2-Boliimler arasinda uyum bulunmakta

3-Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi
bicimde yazilmig

I¢erik ile Tlgili Ozellikler

4-Verilen bilgilerin kapsami yeterli

5-Verilen bilgiler aydinlatici ve kullanilabilir

6-Kaynaklar1 giincel ve konu ile ilgili

Tiirkce Anlatim Tle Tlgili Ozellikler

7-Genel olarak okundugunda kolay
anlagiliyor

8-Gereksiz tekrarlar yok

9-Gereksiz ayrintilar yok

10-Anlamayi gii¢lestiren sozciikler yok

11-Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun
yazilmig

Gorsellik Tle Tlgili Ozellikler

12- Metnin dizilis bi¢imi, sayfa diizeni ve
harflerin biiyiikliigii okuyucuyu sikmiyor

13- Yanlis yazilmig s6zciikler yok

14- Kullanilan resimler konuyla iligkili ve
ilgi ¢ekici bigimde hazirlanmis

15- Genel olarak materyalin icerigi ve
goriintiisii ilgi ¢ekici bigimde hazirlanmig
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EK 8: ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GiRiSIMSEL
OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU ONAYI

T.C,

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

% S
? ragon®

Say1  :B.30.2.ADU.0.20.05.00/050.04- ij’(\ Zg./.ﬂ'./ZO.I.L
Konu : Caligmaniz hk.

Saym, Yrd.Dog.Dr. Sibel SEKER
ADU ASYO
Ebelik Béliimii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 27.09.2012 tarihinde yapilan olagan toplantisinda caligmanizla ilgili alman 1
nolu karar asagida sunulmustur. /“\

Bilgilerinize sunarim.

Prof.Dr. M. Selim_,/O?K(jf

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Kflinik Arastirmalar
Etik Kurul /Bagkan

|

KARAR 1
Protokol No :2012/133
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Sibel SEKER

ADU ASYO
Ebelik Boliimii

Aydin Saglk Yiiksekokulu/ Ebelik Boliimii/Ebelik  Anabilim Dali Ogretim  Uyesi
Yrd.Dog.Dr. Sibel SEKER’in “Prematiire yenidoganlarin ebeveynlerine uygulanan web tabanh
egitimin bebegin bakimina yonelik ézgiiven ve kaygi diizeylerine etkisi” konulu klinik
aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yodntemleri
dikkate  alinarak incelenmis  galismann  bagvuru dosyasinda  belirtilen  merkezlerde

gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmigtir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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EK 9: AYDIN iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
IZIN YAZISI

@

Saglk Bakanhgi } TLES "
T Ko Hactanelon dimigr™ o SAGLIK BAKANLIGI
SRRAACE TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Aydin ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sube : B.10.1.TKH.5.09.0.01.0.73- 2612 2012 4 i

e
=g
L)

Konu : Tez calismasi

Deniz BATMAN
Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

AYDIN

Arahk.2012-Aralik.2013 tarihleri arasinda Kurumunuzda “Prematiire Yenidoganlarin
Ebeveynlerine Uvgulanan Web Tabanl IEgitimin Bebegin Bakimina Yénelik Ozgiiven ve
Kaygi Diizeylerine Etkisi™ konulu tez ¢alismasi yapmaniz. ¢alismayi tamamladiginda bir suret
Genel Sekreterligimize de sunmak kaydi ile. uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve Geregini rica ederim.

Dr.Ahmet\GUNAY

tera, -
b.\ askani

Aydin {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckrc{crii{zi I irtibat: K.ASLAN
Tel: 0256 2122300 / 4005
Fax:0256 2138772
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EK 10: CALISMA GRUBUNDAKI EBEVEYNLERIN BiLGILENDIiRiLMiS OLUR
METNIi VE FORMU

ERKEN DOGAN YENIDOGANLARIN ANNE-BABALARINA INTERNET
UZERINDEN VERILEN EGITIMIN BEBEGIN BAKIMINA YONELIK OZGUVEN VE
KAYGI DUZEYLERINE ETKIiSi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi kabul
etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonras1 0zgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorularimiza agik yanitlar isteyiniz.

Degerli anne/baba;

Bu arastirmada erken dogan yenidoganlarin anne-babalarina internet iizerinden
verilen egitimin bebegin bakimina yonelik 6zgliven ve kaygi diizeyleri iizerine etkisinin
incelenmesi amaglamaktayiz.

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in erken dogan bebeginizin; 0-28 giinliik, erken
dogmus (37. gebelik haftas1 + 6 giin i¢inde dogan) olmasi, dogumsal ileri derecede
ozirliliigliniin olmamasi, hastaneden taburculugunun gerg¢eklesmis olmasi gerekmektedir.
Anne ve baba olarak sizin; program kurallarini anlayabilmeniz i¢in en az ilkokul mezunu,
bu kurallart takip etmeye istekli, internet erisim imkanma sahip, internet ve bilgisayar
kullanabiliyor, internet iizerinden iletisim kurabileceginiz elektronik posta adresi sahip,
diizenli olarak internet sitesine girip planli egitimi alabilecek olmaniz ve g¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeniz gerekmektedir.

Arastirmamiz i¢in gerekli bilgilerin toplanmas1 amaciyla hazirlanmis formlarda her
iki anne-babanin; anne-babay1 ve bebegi tanitici bilgi formu ile Pharis Oz-giiven Olgegi ve
Beck Anksiyete Olgegi yer almaktadir. Bu arastirmada yer almaniz igin dngériilen siire ilk
goriigme tarihinden itibaren 4-6 haftadir. Hastaneden taburcu olmadan once size
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan internet sayfasina giris i¢in kullanic1 adi ve sifre
verilip internet sayfasini nasil kullanacaklari anlatilacaktir.

Taburculuktan sonra anne-babanin internet sayfasina girigsiyle planlanan egitim
baglatilacaktir. Calisma grubundaki aileler internet sayfasina 3 giin icinde giris
yapmazlarsa e-posta ve telefon yoluyla hatirlatma yapilacaktir. Ihtiyaclarmiz
dogrultusunda egitim programina eklemeler yapilabilecek, internet sitesindeki iletisim
boliimiindeki e-posta aracilifiyla sorular1 cevaplanacak, karsilastiklart sorunlara yonelik
¢Oziim Onerileri sunulacaktir.

Egitimin tamamlanmasindan 1-3 hafta sonra Pharis Oz-giiven Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ile son test formlarini doldurmaniz gerekmektedir. Bu formlari eksik bir
sekilde doldurdugunuzda arastirma dis1 birakilacaksiniz.
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Bu calismada Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projelerinden destek
alinmasi planlanmaktadir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir ve formlar1 doldurmaniz
yaklasik 30 dakikanizi alacaktir. Arastirmayi reddettiginizde ya da ayrildiginizda herhangi
bir zarariniz olmayacak rutin izlem ve bakimlariniz stirdiiriilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.  Ancak bilgilerinize = sonuglarin
yorumlanmasindan sonra ulagabilirsiniz.

Arastirma i¢in bir arada bulundugumuz siirede size bebeginizle ilgili danismanlik
yapabiliriz. Daha sonrada size verdigimiz telefon numaralarindan bize ulasabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir eder bebeginize ve size saglikli bir yasam dileriz.

Calismada kullanilacak testlerin {icretleri tarafiniza ve kurumunuza ddetilmeyecektir.
Tiim ¢alisma boyunca tarafimizdan karsilanacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi, imzasi, Tarih, Telefon/ e-posta adresi

Velayet veya vesaret altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Goniilliiniin Adi, Imzasi,
Tarih, Telefon/ e-posta adresi

Aciklamalar yapan aragtirmacinin Adi, Imzasi, Tarih

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin Adi, Imzast,
Tarih
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EK 11: KONTROL GRUBUNDAKI EBEVEYNLERIN BILGILENDIRILMIiS
OLUR METNI VE FORMU

ERKEN DOGAN YENIDOGANLARIN ANNE-BABALARINA INTERNET
UZERINDEN VERILEN EGITIMIN BEBEGIN BAKIMINA YONELIK OZGUVEN VE
KAYGI DUZEYLERINE ETKIiSi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasinmiz. Bu c¢alismada yer almayi kabul
etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
sonras1 dzgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice

okuyunuz, sorularimiza agik yanitlar isteyiniz.

Degerli anne/baba;

Bu arastirmada erken dogan yenidoganlarin anne-babalarina internet iizerinden
verilen egitimin bebegin bakimina yonelik 6zgliven ve kaygi diizeyleri iizerine etkisinin
incelenmesi amaglamaktay1z.

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in erken dogan bebeginizin; 0-28 giinliik, erken
dogmus (37. gebelik haftas1 + 6 giin i¢inde dogan) olmasi, dogumsal ileri derecede
ozirliliigliniin olmamasi, hastaneden taburculugunun gerg¢eklesmis olmasi gerekmektedir.
Anne ve baba olarak sizin; program kurallarini1 anlayabilmeniz i¢in en az ilkokul mezunu,
bu kurallart takip etmeye istekli, internet erisim imkanma sahip, internet ve bilgisayar
kullanabiliyor, internet iizerinden iletisim kurabileceginiz elektronik posta adresi sahip,
diizenli olarak internet kullaniyor olmamiz ve caligmaya katilmayr kabul etmeniz
gerekmektedir.

Arastirmamiz i¢in gerekli bilgilerin toplanmas1 amaciyla hazirlanmis formlarda her
iki anne-babanin; anne-babay1 ve bebegi tanitici bilgi formu ile Pharis Oz-giiven Olgegi ve
Beck Anksiyete Olgegi yer almaktadir.

Goniillii olarak katilacaginiz bu caligmada sizinle ilgili bilgileri dogru vermekle ve
arastiricinin  Onerilerine uymakla sorumlusunuz. Arastirmamiza bagsladigimiz tarihten
itibaren katilim kriterlerine uyan goniilli kisiler alinacaktir.

Bebeginizin hastaneden taburcu olmasindan 4-6 hafta sonra Pharis Oz-giiven Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi ile son test formlarmi doldurmamz gerekmektedir. Bu formlar
eksik bir sekilde doldurdugunuzda arastirma dis1 birakilacaksiniz.

Bu calismada Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projelerinden destek
alinmas1 planlanmaktadir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir ve formlar1 doldurmaniz
yaklasik 30 dakikanizi alacaktir. Arastirmayi reddettiginizde ya da ayrildiginizda herhangi
bir zarariniz olmayacak rutin izlem ve bakimlariniz siirdiiriilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz. Ancak bilgilerinize = sonuglarin
yorumlanmasindan sonra ulasabilirsiniz.

Arastirma i¢in bir arada bulundugumuz siirede size bebeginizle ilgili danigsmanlik
yapabiliriz. Daha sonrada size verdigimiz telefon numaralarindan bize ulasabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir eder bebeginize ve size saglikli bir yasam dileriz.

Calismada kullanilacak testlerin iicretleri tarafiniza ve kurumunuza 6detilmeyecektir.
Tiim ¢alisma boyunca tarafimizdan karsilanacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi, imzas1, Tarih, Telefon/ e-posta adresi

Velayet veya vesaret altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Goniilliiniin Adi, Imzasi,
Tarih, Telefon/ e-posta adresi

Aciklamalar yapan arasgtirmacinin Adi, Imzasi, Tarih

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin Adi, Imzasi,
Tarih
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