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OZET

Preterm Yenidogan Annelerinde Bebek Bakimi Egitiminin
Maternal Baglanma ve Annelik Ozyeterligine Etkisi

Amag: Preterm yenidogan annelerinde bebek bakimi egitiminin maternal
baglanma, annelik ozyeterligi ve oOzgiivenine etkisini degerlendirmek, aralarindaki
iliskiyi incelemektir. Aragtirmanin diger amaci, Ol¢iim aract olarak kullanilan
‘Algilanan  Annelik  Ozyeterlik Olgegi’nin  Tiirkge  kiiltiirel —adaptasyonunu
gergeklestirmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, metodolojik ve deneysel olarak, iki asamali
gerceklestirildi. Birinci asamada, Algilanan Annelik Ozyeterlik Olgegi Tiirkge
formunun uyarlanmasi metodolojik olarak yapildi. Ikinci asama, &n-test son-test kontrol
gruplu deneysel olarak gerceklestirildi. Arastirma, Erzurum’da, Kamu Hastaneler
Birligi, Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Mart
2016 - Mayis 2018 tarihleri arasinda yapildu.

Bulgular: Arastirmada, yenidogan doneminin sonunda, deney (p<.001) ve
kontrol (p<.05) grubundaki preterm yenidogan annelerinin grup igi son-test maternal
baglanma diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Deney grubundaki
annelerin son-test maternal baglanma (p<.001), algilanan annelik 6zyeterligi (p<.01) ve
Ozgiiveni (p<.01) diizeylerinin kontrol grubundaki annelere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu bulundu. Annelerin maternal baglanma ile algilanan annelik 6zyeterligi
(p<.05) arasinda orta ve 6zgiiveni (p<.05) arasinda diisiikk diizeyde, algilanan annelik
ozyeterligi ile 6zgliveni (p<.001) arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde bir iligkili
oldugu saptanda.

Sonu¢: Yenidogan doneminin sonunda, her iki grupta preterm yenidogan
annelerinin maternal baglanma diizeyleri yiikseldi. Annelerin bebek bakimina yonelik
egitilmeleri, maternal baglanmalarini, algilanan annelik O6zyeterliklerini  ve
ozgiivenlerini gelistirdi. Ayrica, maternal baglanma ile algilanan annelik 6zyeterligi ve
Ozgiiveni, algilanan annelik 6zyeterligi ile 6zgiiveni arasinda dogru orantida bir iliski
vardi.

Anahtar Kelimeler: Annelik 6zyeterligi, bebek bakimi, hemsire, maternal

baglanma, preterm yenidogan.



ABSTRACT

Effect of Baby Care Training on Maternal Bonding and Motherhood Self-Efficacy
in Mothers of Preterm Newborn

Aims: To evaluate the effect of baby care training on maternal bonding and
motherhood self-efficacy in mothers of preterm newborn and examine the relationship
between them. The other purpose of the study is to make Turkish cultural adaptation of
the 'Perceived Motherhood Self-Efficacy Scale used as a measuring instrument.

Material and Method: The study was conducted in two stages,
methodologically and experimentally. In the first step, adaptation of the Turkish Form
of Perceived Maternity Self-Efficacy Scale was performed methodologically. The
second step was performed experimentally with pre-test post-test control group. The
study was carried out between March 2016 and May 2018 in Erzurum, Public Hospitals
Association, Nenchatun Maternity Hospital, Yenidogan Intensive Care Unit.

Results: In the study, at the end of the newborn period, preterm newborn
mothers in the experimental (p <.001) and control (p <.05) groups were determined to
have significantly higher levels of intra-group posttest maternal bonding. Mothers in the
experimental group were found to have significantly higher levels of posttest maternal
bonding (p <.001), perceived maternal self-efficacy (p <.01) and self-esteem (p <.01)
than control mothers. Positive correlation was found to be associated between perceived
motherhood self-efficacy and self-confidence (p <.001), maternal bonding and self-
confidence (p <.05), and maternal bonding and perceived maternal self-efficacy (p <.05)
of mothers.

Conclusion: At the end of the newborn period, maternal bonding levels of
preterm newborn mothers increased in both groups. Mothers baby-care training
developed their maternal bonding, perceived motherhood self-efficacy and self-
confidence. There was also a direct relationship between perceived maternal self-
efficacy and self-confidence perceived by maternal bonding, perceived maternal self-
efficacy and self-confidence.

Key Words: Motherhood self-efficacy, baby care, nurse, maternal bonding,

preterm newborn.
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1. GIRIS
Anne olma, fiziksel ve psikolojik degisiklikler ile birlikte kisilik
degisikliklerinin, Ozgiirliigiin kayb1 gibi diisiincelerin gelisebildigi yeni rol ve
sorumluluklar gerektiren zor bir dénemdir.! Bu dénemde, annenin bebegine sevgiyle
baglanmasi ve annelik roliinii istlenmesi ¢ocugun saglikli bir sekilde biiyiime ve

2 Annelik rolii ve

gelismesinin  siirdiirilmesinde en O©Onemli faktorlerden biridir.
kimliginin gelismesini aksatan ve siireci olumsuz etkileyen en 6nemli durumlardan biri,
bebegin preterm dogmasi ve hastaneye ya‘urllmamdur.2 Dolayisiyla anne uzun siireli ve
stresli zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir.® Bebegin preterm dogmasi, annelerin
bebeklerinin bakimi konusunda yetersiz kilabilmektedir. Anneler icin bebegine bakim
vermede kendini yetersiz algilamalarimin nedeni olarak preterm doguma fiziksel,
duygusal ve psikolojik olarak hazir olamamalar1 gosterilmistir.*

Preterm yenidoganlar immatiir olmalar1 nedeniyle, daha yogun bir bakima ve
anne destegine ihtiyag duymaktadir.” Neonatal erken dénemden baslayarak, uzun siire,
annesi ile birlikte olamayan, Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU)’nde, yasami
tehdit eden hastaliklarla miicadele etmek zorunda kalan preterm yenidoganlar,* saghkl
biiylime gelisme siirecinin aksamasi tehdidi altindadirlar.®

Fizyolojik ve yapisal olarak term yenidoganlardan farkli olan preterm
yenidoganlar, saglik sorunlari i¢in oldukga fazla risk tagimaktadirlar. Literatiirde, apne,
solunum problemi, hipotermi, ates, enfeksiyon, hiperbilirubinemi, besleme ve gelisim
sorunlarinin taburculugun pesinden hastaneye tekrar yatisin en yaygin nedenleri olarak
gosterilmistir. Preterm yenidoganlarin bu durumu, diizenli danismanlik hizmetlerinin
sunulmasim gerektirmektedir.” ® Yapilan bir calismada, yenidogan bebeklerinin bakimi

icin annelerin, bilgi gereksinimlerinin oldugu tespit edilmistir.’



Preterm yenidogan anneleri ile yapilan ¢alismalarda, bebegin taburculugundan
sonra tim sorumlulugu alindiginda, annelerin kendilerini yetersiz hissettiklerini,* °
bebegin bakimma ydnelik egitim gereksinimlerinin oldugunu ifade ettikleri'® ** ve
bebegin bakiminda Kkendilerine daha az giivendikleri igin seyirci kalmayi tercih
ettikleri®® belirlenmistir. Benzer sekilde preterm yenidoganlarin taburculuktan sonraki
kontrol siirecinde, pisik, pamukguk, konak gibi saglik sorunlarin verilen egitimle 6nemli
diizeyde azaldig1 bulunmustur.* Diger c¢aligmalar, bebegin preterm olmasmin®?" ve
hastanede yatmasinin maternal baglanmay1 ve annelik roliiniin gelisimini olumsuz
etkiledigini bildirmistir.'*?°

Maternal baglanma ve annelik ozyeterlik algisi saglikli biliyiime gelisme
siirecinin en temel bilesenlerindendir. Prematiirelik, maternal baglanmayl12 ve algilanan
annelik 6zyeterligini®® olumsuz yonde etkilemektedir. Ayni zamanda, maternal
baglanma ve algilanan annelik dzyeterliginin yetersiz olmasi, bebek bakimini olumsuz
yonde etkilemektedir.?? %

Preterm yenidogan annelerinin bebek bakimi gereksinimleri konusunda egitim
ve damsmanlik hizmetlerine ihtiyaglart oldugu agiktir.” Preterm yenidoganin
taburculuktan sonra bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda annelere yonelik, annelik
Ozyeterligi ve ozgiliveninin gii¢lendirilmesi igin bebek bakimi bilgi ve becerilerinin
bebek hastanede tedavi ve bakim hizmetleri alirken kazandirilmasi ve giiclendirilmesi
snemlidir." > *

Hemsirenin, annelerin bebek bakimina yonelik gereksinimlerini belirleme, bu
dogrultuda egitim ve danismanlik rollerini yerine getirme sorumlulugu bulunmaktadir.’
Ayrica, annelerin bebek bakimi gereksinimlerinin karsilanmasi ile birlikte maternal

baglanmanin gili¢lendirilmesi, algilanan annelik 6zyeterligi ve 6zgliveninin gelistirilmesi

taburculuktan 6nce yapllmahdlr.4



Konu ile ilgili yapilan c¢alismalar, miadinda yenidoganlar {izerinde
yogunlasmls,24'26 preterm yenidoganlarda yapilan ¢alismalar ise maternal baglanma,
algilanan annelik 6zyeterligi ve 6zgiivenini birbiri ile iliskilendirmemistir.

AMAC

Bu arastirmanin amaci, preterm yenidogan annelerinde bebek bakimi egitiminin
maternal baglanma, annelik ozyeterligi ve oOzgiivenine etkisini degerlendirmek ve
aralarindaki iliskiyi incelemektir. Arastirmanin diger amaci, Olglim aract olarak
kullanilan “Algilanan Annelik Ozyeterlik Olgegi”nin (AAOQO) Tiirkge adaptasyonu

yapilmadig i¢in kiiltiirel adaptasyonunu gergeklestirmektir.

HIPOTEZLER

Hi. Algilanan Annelik Ozyeterlik Olgegi Tiirk toplumuna uygulanir.

H,. Preterm yenidogan annelerinin bebek bakimina yonelik egitilmeleri,
maternal baglanmalarini arttirir.

Hs. Preterm yenidogan annelerinin bebek bakimina yonelik egitilmeleri, annelik
ozyeterligini gelistirir.

H,. Preterm yenidogan annelerinin bebek bakimina yonelik egitilmeleri, annelik

Ozgiivenini gelistirir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Preterm Yenidogan
Preterm yenidoganlar, 37. gebelik haftasindan énce dogan canli bebeklerdir.?” %
Preterm Doguma Iliskin Kiiresel Eylem Raporuna gore, gelismis iilkelerde tiim
dogumlarin yaklasik %7-12’si (ABD’de %12, ingiltere’de %10) pretermdir.29 Yardimci
iireme teknolojilerindeki gelismeler, maternal yasta artis ve fetal kaynakli ya da medikal
sebeplerden tibbi miidahalelerin artis1 preterm bebeklerin tiim bebekler i¢indeki
orammin artmasina neden olmustur.®® Preterm dogumlar, tiim diinyada yenidogan
mortalite ve morbiditesinin en énemli nedenidir.*!
2.1.1. Yenidoganlarin Stmflandiriimasi
e Gebelik yasina gore kiiclik bebekler, 10. persentilden daha az agirliga sahip
canli dogan bebeklerdir.
e Gebelik yasina gore uygun bebekler, 10 ile 90. persentilin arasinda agirliga
sahip canli dogan bebeklerdir.
e Gebelik yasma gore iri bebekler, 90. persentilden daha fazla agirliga sahip
canli dogan bebeklerdir.?’
Diisiik dogum agirlikli (DDA) bebekler, gebelik haftasina bakmaksizin kilosu
2500 gram ve altinda dogan canli bebeklerdir. DDA bebekler ii¢ alt gruba ayrilir.
Dogum agirligt 1500 - 2500 gram arasinda olan bebekler orta, dogum agirligi 1500
gramdan az olan bebekler cok ve dogum agirligi 1000 gramdan az olan bebekler asiri
DDA bebeklerdir.?" 2% 3234 preterm bir bebegin kilosunun 2500 gram ve altinda olmast,
bebegin, hem preterm hem de DDA bir bebek oldugunu gosterir.”’
2.1.2. Preterm Dogum Nedenleri
Nedenler, dort grup faktor tizerinde yogunlagmustir. Fetal distres ve anomalilerin

olmasi, ¢ogul gebelikler, genetik hastaliklar, gelisimde yetersizlik ve amniyon sivisinin



azlhig: fetal faktorlerde yer almistir. Plasental faktorleri, ilk {i¢ aydaki olusan kanamalar
ve plasenta yerlesim yeri bozukluklar1 olusturmustur. Erken membran riiptiirii, uterusta
malformasyon olmasi, preterm dilatasyonu ve serviksin kisa olmasi uterus ile ilgili
faktorler kapsamindadir. Anne ile ilgili faktorleri ise adolesan ve ileri yas gebelikler,
kronik hastaliklar, enfeksiyonlar, gebelige bagli diyabetes mellitus, bag dokusu ve
kanama ile ilgili hastaliklar, preeklemsi, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim
seviyesi, madde bagimliligi, prenatal bakim yetersizligi, destek sistemlerinin azligi,
beden kitle indeksinin diisiik olmasi, DDA ve preterm dogum hikayesi, dogum sayisinin
fazla olmasi ve iki yildan daha az araliklarla dogum olusturmustur.®® *

2.1.3. Preterm Yenidoganin Fiziksel Ozellikleri

Ballard skoruna gore gebelik haftas1 37. hafta ya da altindadir. Fiziksel 6zellikler
gebelik yasina bagl olarak degisir. Gebelik haftasinin artmasi ile toniis ve fleksiyon
artar. Deri saydam, transparan ve kirmizidir. Deri alt1 yag dokusu azdir. Lanugo 20-28.
gestasyon haftalarinda vardir. 28. gestasyon haftasinda lanugo govdenin 6nii ve yiizde
kaybolmaya baglar. 28-30. haftaya kadar ayak tabaninin 6n kisminda ¢izgiler bulunmaz.
Gebelik haftasi arttik¢a ayak tabanindaki ¢izgiler artar ve ayagin topuguna kadar yayilir.
Cok kiiclik preterm bebekte goz kapaklar1 kapalidir. 26-30. gestasyon haftasi arasinda
g0z kapaklart acilir. Kulak kepgesi ince, yumusak, diiz katlanmistir. Testisler inguinal
kanalda bulunmayabilir. Aglama zayif, refleksler zayif ya da yoktur. Cok kiiciik preterm
bebeklerde emme, yutma ve solunum sikintis1 gézlenir. Bu bebekler yeterli oral besin
alamayabilirler. Apne ve bradikardi yaygin olarak gozlenir.® ?" %
2.1.4. Preterm Yenidoganlarda Gériilen Sorunlar
Preterm yenidoganlar bir¢cok saglik sorunu igin risk grubu olusturmaktadir.

Preterm yenidoganlarda ¢ogunlukla goriilen sorunlar; patent duktus arteriozus, apne,

respiratuvar distres sendromu, intraventrikiiler hemoraji, nekrotizan enterokolit, sarilik,



1s1 dengelemede sorunlar ve enfeksiyonlardir. Preterm yenidoganlarda uzun vadede en
sik karsilagilan sorunlar ise preterm retinopatisi, astim, bronkopulmoner displazi,
serebral palsi, konusma bozukluklari, 6grenme giigliikleri, nébet bozukluklari, dikkat
eksikligi ve isitme kaybidir.*®

2.2. Preterm Yenidogan Bakim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), preterm yenidoganlarin bakimma biiyiik énem
vermektedir. Preterm yenidoganlar, dogumdan hemen sonra belirlenerek 6zel bir
bakima alinmalidir. Preterm yenidoganlarin hemsirelik bakim prensipleri, term
yenidoganlarla aynidir. Ancak, preterm yenidoganlar, olumsuz kosullardan etkilenmeye
daha yatkmdlr.37

2.2.1. Cilt Bakinm

Preterm yenidogan cildi, stratum korneum heniiz yeterince gelismedigi igin

enfeksiyon ve toksinlere kars1 cok duyarhdlr.gg’ P

Yenidoganin cildi, gilinliik olarak,
hastanelerde her vardiya ya da her bez degisiminde degerlendirilmelidir. Ozellikle
kulaklar, aksilla, boyun ve kasik aralar1 gézlenmeli ve temizlenmelidir. Ciltte kizariklik,
kuruluk ve hassasiyet cilt biitlinliigi bozulmasinin bir gostergesi olabilir. Ciltte
yenidoganin gecici cilt bulgularmin disinda piistiiler, vezikiiler veya piiriilan cilt
lezyonu tespit edilirse hemen uygun saglik ekibi ile iletisime gecilmesi saglanmalidir.
Cilt yaralanmalar1 i¢in risk faktorleri tespit edilmeli ve yenidoganin cildini
degerlendirmede standart cilt degerlendirme skalalar1 kullaniimalidir.*

Banyo: Dogumda yenidoganin cildi verniks kazeoza kan, mekonyum ve hiicre
kalintilart ile kaplidir. Yenidoganin banyosu agisindan dogumdan sonra banyo zamani,
siiresi, sikligi, suyun sicakligi ve kullanilan malzemeler 6nem taslmaktadlr.37’ A

Dogumdan sonra yenidoganin ilk banyosu, viicut sicakligi ve kardiyovaskiiler durumu

stabil olduktan sonra yaptirilmalidir. DSO, yenidoganin termal regiilasyonunun



saglanmas1 ve hipoterminin énlenmesi amaciyla ilk banyonun dogumdan en az alt1 saat
sonra yapilmasi gerekmektedir. 36 haftadan daha once dogan DDA yenidoganlarin ise
ilk banyosu dogumdan en az 24 saat sonra olmalidir.>” Term bebekler haftada iki defa,
pretem bebekler ise 4 giin aralikla banyo yaptirilmalidir.** Banyonun siiresi 6zellikle
sabun kullaniyorsa 5 dakikadan daha kisa tutulmalidir. Banyo suyu sicaklifi viicut
sicakligina yakin veya daha diisiik sicaklikta olmalidir. Yenidogani yikarken, yiiz,
boyun, kivrimlart ve perine bolgesi gibi alanlara daha fazla odaklanmak, cilde zarar
verici ovalama isleminden kagcinmak gerekmektedir.“’ 42

Yenidoganin cildi hassastir. Kullanilan sivi temizleme malzemeleri bebegin
cildini ve gozlerini tahris etmemeli, derinin PH degerini degistirmemelidir. Haftalik
iki/lic defa sabun ya da sampuanlar kullanilmalidir. Yenidogan sampuanlari igin
standartize edilmis bir formiil yoktur. Bu nedenle formiilii yumusak olan, PH degeri
gdzyasina yakin ve gozleri yakmayan sampuanlar secilmelidir.***?

Yenidogan banyo sonrast hemen 1lik kuru havlu ile sarilmali, hafif dokunuslarla
kurulanmali, ovalama islemi yapilmamalidir. Bebek, bastan ayaga dogru kurulanmali ve
hemen bir sapka ile korunmali, sicak bir battaniyeye sarilmali ve kisa siirede
giydirilmelidir.*®

Dokunma ve masaj: Deri, viicudun en duyarli organidir. Bu nedenle, bir
yasindan kii¢iik bebeklerde dokunma duyusu ¢evreyi tanima ve algilama igin son derece
onemlidir. Yenidogan ve bebeklerin uygun dokunma ile uyarilmasi, psikososyal
gelisimlerine katki saglar. Anne-bebek arasindaki duygusal bagi artirarak bebegin
psikososyal gelisimini destekleyen masaj, ¢ok eski tarihlere dayanan etkili bir iletisim
aracidir.

Dokunma ve masajin, anne bebek arasindaki temasi siirdiirerek bebegin giiven

duygusunu giiclendirdigi diisiiniilmektedir. Bebek masaji, bebegin tiim yodnleri ile



gelisimine destek olan, kolay ve etkin bir yontemdir.**. Bebegin gevresi ile iletisime
gegmesi, tanimasi ve psikososyal gelisim gostermesi dokunma duyusu ile olur.
Dolayisiyla bebegin kucaga alinmasi, dokunulmasi ve oksanmasi olumlu etkilere
sahiptir.*®

Nemlendiriciler: Derinin stratum korneum tabakasinin hidrasyon derecesi bu
tabakanin su absorbe etme ve bilinyesinde tutabilme yetenegine baghdir.
Nemlendiriciler, bu tabakanin biitiinliigiinii korur ve bariyer islevini gii¢lendirirler. Cilt
yiizeyindeki kurumayi, pullanmayr azaltabilirler. Ozellikle, preterm yenidoganda
epidermal bariyerin matiirasyonunu hizlandirmak, siirtiinmeyi engellemek ve deriden
olan siv1 kayiplarin1 azaltmak i¢in kullanim1 6nerilmektedir. Fakat 750 gr altinda olan
prematiirelerde stafilokok enfeksiyonlari i¢in risk olusturmaktadir. Vazelin bazli ve
suda c¢oziinen, parfiim, boya ve koruyucu madde igermeyen {iriinler kullanilmasi,
uygulama sirasinda friksiyondan kaginilmasi dnerilmektedir.*®

Antiseptikler: Chlorhexidine, = povidoneiodine ve isopropyl alcohol’iin
yenidoganda cilt irritasyonu ve kimyasal yaniklara neden olabilecegi unutulmamali,
uygulama sonrasi antiseptikler su ya da serum fizyolojik ile ciltten uzaklagtirilmalidir.
Mutlaka dezenfektan kullanilmasi gerekiyorsa, 34 haftadan kii¢iik/1500 gr altinda ki
bebeklerde, %2'lik chlorhexidine sudaki ¢ozeltisi ve 2 aydan biiyiilk bebeklerde ise
%10'Tuk povidoneiodine ve %70'lik isopropyl alcohol icinde %?2'lik chlorhexidine
onerilmektedir.*®

2.2.2. Gobek Bakim

Gobek bagi normalde 7-14 giinde diiser. Gobek, yenidoganda bakteriyel
enfeksiyon ajanlarinin viicuda girdigi 6nemli giris alanlarindan biridir.*’" Giiniimiize
kadar gobek kordonu enfeksiyonlariin 6nlenmesi i¢in birgok yontem (topikal ajanlar,

steril gazli bez sargisi ile kuru bakim gibi) denenmistir. Sonucta, gobek bakimin



bebegin enfeksiyon riski, iilkenin gelismislik diizeyi ve annenin hijyen anlayisinin
belirledigi asikardir. Hijyenik kosullarda, gébek bakimi i¢in yukarda sayilan ajanlarin
kullanilmasimin gerek olmadigi, enfeksiyonu 6nlemek isterken, bebegin toksik ajanlara
maruz kalabilecegi bildirilmistir.>’

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

2.2.3. Agiz Bakim

Oral beslenebilen, oral mitkoz membrani temiz goriinen preterm yenidoganlarda,
ekstra agiz bakimi yapilmasina ihtiyag yoktur. Ancak, agizdan beslenemeyen
bebeklerde agiz kurulugu, enfeksiyona zemin hazirladigi ic¢in rutin agiz bakim
gerekir.*® Agiz bakiminda kullanilan soliisyonlar konusunda net bir gériis olmamasina
ragmen uygun agiz bakimi ile agiz sagh@inin gelistirilebilecegi bilinmektedir.*®
Yenidoganin agi1z bakiminda kaynatilip ilitilmis su ile 1slatilan gazli bez kullanilabilir.*®

2.2.4. Goz Bakim

Kaynatildiktan sonra 1lik su ile steril gazli bez, ¢apaklanma durumlarinda g6z
bakimi i¢in kullanilmahidir. G6z bakimi igten disa dogru ve c¢ok bastirmadan silerek
yapilmalidir. Her bir gbziin bakiminda yeni bir gazli bez kullanimasi gerekir. Bakim
veren kisinin tirnaklari kisa kesilmis ve elleri yikanmis olmalidir. Yenidogan bebeklerde

gbzyas1 bezleri tam olarak ¢alismadigi icin ilk ti¢ hafta gdzyas1 olmayabilir.32



Bilincin kapali olmasi1 veya yiiz felci gibi bir nedenle bebegin gozleri agik
kaliyorsa, gbzyasinin azalmasi kornea hasarina neden olabilir. G6z kapaklar1 arasina
gdz pomadi siiriilerek konjoktivanin kurumasi &nlenmelidir. Uzeri gazhi bez ile
kapatilir. Gozde kizariklik, asir1 ¢apaklanma ve sislik varsa hekime bilgi verilmelidir.”’

Giliniimilizde proflaktik amacgli hem gonore hem de klimidia organizmalarina
karsi etkin %0.5 'lik eritromisin kullanilmaktadir. Yenidogandan yenidogana enfeksiyon
gecisini Onlemek icin daima tek kullanimlik pomadlar profilakside tercih edilmelidir.
Uygulamadan sonra yumusak steril gazli bezle yenidoganin gozii kapatilir ve 5'e kadar
sayildiktan sonra alinir,?"

2.2.5. Beslenme

Yenidoganlarin dengeli beslenme ve saglikli biiylime-gelisimesi igin en 6nemli
temel besin maddesi anne siitiidiir. ilk alt: ay boyunca tek basina anne siitii bebek icin
yeterlidir ve gerekli olmadigi siirece bebege ek gida verilmesine gerek yoktur.
Emzirmeye, dogumdan sonraki ilk 30 dakika iginde baslanip, ilk alti ayin sonundan
itibaren uygun ek gidalarla birlikte iki yil siire ve 6tesinde de devam edilmelidir.>" 2

Preterm bebeklerin biiyimeleri igin yaklasik 120-130 kcal/kg enerjiye
gereksinimleri olur. Sivi gereksinimi daha yiiksektir ve giinde 140-160 ml/kg/giin anne
slitiiniin alinmasi ile bu gereksinim karsilanir. Anne siitiiniin igerigi bebegin tiim besin
gereksinimlerini karsilayacak diizeydedir.>®

Anne siitiinde bebek icin yeterli demir bulunmaz. Demir destegi yalniz anne siitii
alan bebeklerde dordiincii aydan sonra baglanmalidir. Ayrica kalsiyum da fazla
bulunmamakla birlikte kalsiyum/fosfor oraninin (2/1) olmasi nedeni ile bebegin kemik,
eklem, kikirdak gelisimi i¢in ideal bilesimi olusturur. Anne siiti K ve D vitamini

yeterince igermedigi igin bebek iki haftalikken D vitamini 400 U/giin baslanarak bir

yasina kadar verilmeli ve dogumda 1 mg K vitamini her bebege uygulanmalidir. Floriir,
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icilen suda yeteri kadar (0,3 ppm) bulunmuyor ise 6. aydan sonra ek olarak verilmelidir.
Ozellikle vejetaryen annelerin bebeklerine Bg-Bio vitamini takviyesi onerilir. Formiil
mamalara pek ¢ok vitamin ve mineral ek olarak ilave edildigi i¢in ekstra vitamin ya da
mineral takviyesine gerek yoktur. Inek siitii ise anne siitii ya da formiil mamalardan ¢ok
daha fazla protein, yag, seker, kalsiyum, sodyum, potasyum, magnezyum, siilfiir ve
fosfor igerir. Bu yogun igerik nedeniyle inek siitiiniin bir yasma kadar bebek
beslenmesinde hi¢ yeri yoktur.27‘ °1,52

2.2.6. Emzirme

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu bebeklerin dogumdan
sonraki ilk 30 dakikada emzirilmesini, ilk alt1 ay yalniz anne siitii ile beslenmesini, 6.
aym sonunda ek besin destegini ve iki yas ve Otesinde anne siitii ile beslenmenin
siirdiiriilmesini énermektedir.>

Anne siitli, yenidoganin biyo-psiko-sosyal gelismesi, uygun sekilde beslenmesi
ve immiin Sisteminin giiglenmesi i¢in gerekli olan biitiin igerige sahip, bio-yararlilig
yiiksek, sindirimi kolay bir besindir. Yenidogan i¢in essiz bir besin olan anne siitii,
biiyiime gelismenin en hizli oldugu bu dénemde hem anneye hem de bebege sayisiz
yarar saglar.32

Anne siitii bebegin immiin sisteminin gelismesinde katki saglarken immiinolojik
olarak da koruma saglar. Bebegin bagisiklik sistemini giiglendirir. Viral, bakteriyel ve
IgA, bakterilerin barsak duvarina yapismasimi  Onler ve bebegi barsak
enfeksiyonlarindan korur. Anne siitiine bakteri bulagsmamustir ve sterildir. Annenin
bagisik oldugu bazi bulasici hastaliklara (kizamik, kizamikeik vb.) karsi1 bebegi korur.>
Anne siitiinlin bilesimi bebegin besin gereksinimini karsilayacak bi¢cimde zamanla
degisir. Anne siitiinde yiiksek oranda bulunan laktoz kolay sindirilen bir seker oldugu

icin beyin gelisimi i¢in gerekli olan seker kolayca saglanmis olur. Anne siitiindeki
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protein Kolay sindirilir. Ayrica, metionin ve sistein aminoasit oran1 bebekligin erken
aylarinda hizli beyin gelisimi icin ideal orandadir. Anne siitii, bebekte hiicre gelisimi
icin gerekli olan protein dis1 azot bilesiklerini de icerdigi gibi inek siitiine olan
intoleransi ve alerjiyi azaltir. Anne siitiindeki proteinlerin tipi bebek i¢in daha ideal ve
alerjik reaksiyonu azaltmakla birlikte, bebegin biiyiimesi i¢in ideal oranda elektrolit ve
mineral bilesimi de igerir. Anne siitii hazir mamaya gore eser elementlerin (ginko vb.)
daha iyi dengelenmesini saglar. iceriginde bulunan prebiyotik ve probiyotikler bebekte
sindirimi kolaylastirir, ishal ve kabizlig1 onler. Emzirme sirasinda, bebek tarafindan
algilanan annenin bebegine dokunusu, viicudunun kokusu, kalp atiglar1 ve siitiiniin tad1
gibi uyarilar, anne bebek iliskisini kuvvetlendirir, ayrica bebegin biiylime ve gelisimine
yardimc1 olur. Bebegin annesini emmesi, ¢ene dis gelisimini olumlu yonde etkiler.? °

Anne siitil ile beslenme, ekonomik, pratik ve saglikli beslenme bi¢imi olarak
nitelendirilen "dogal beslenme" seklinde adlandirilmaktadir. Dogal beslenme denilen bu
yontemin c¢esitli nedenlerle uygulanamadigi durumlarda inek siitiinden imal edilmis ve
bilesimleri anne siitiine benzeyecek sekilde hazirlanmis, formiila olarak adlandirilan
besinler (¢ocuk mamalar1) kullanilmalidir. Bu beslenme big¢imine "yapay beslenme"
denilir. "Karigik beslenme" ise anne siitiiniin azligi durumunda, bir siire sonra diger
siitlerle ek besinlerin verilmesidir.*®

Emzirme sikhig1 ve siiresi: Anne siitii ile besleme sikligin1 yenidoganin emme
becerisi, memelerin depoladig: siit miktar1 ve midenin fizyoloik kapasitesi etkiler. Anne
sttii ile beslenen bebeklerin mide yar1 bosalma zamani ortalama 47 dakika oldugu igin,
anne siitii ile beslenen bebekler sik acikirlar. Yenidogan doneminde bir bebegin giinde
ortalama 8-12 kez beslenme gereksinimi vardir. Bebegin her istediginde emzirilebilmesi
icin bebek ve anne ayni odada bulunmalidir. Bebek cok fazla acikmadan ve

sabirsizlanmadan emzirilmelidir, aglamasi beklenilmemelidir. Bebek her istediginde
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emzirilmeli ve memeler diizenli olarak bosaltilmalidir. Her beslemede her iki meme de
diizenli olarak emzirilmeli, her emzirmeye farkli memeden doniisiimlii olarak
baslanmalidir. Son beslemeden sonra yaklasik iki saatte emzirilen siitiin %75'i yeniden
olusur. Anneden bebege siit aktarimi her anne igin farklidir. Bu nedenle, emzirme siiresi
her anne ve bebek i¢in essiz ve Ozeldir. Emzirme siiresi baglangigta her meme igin 10-
15 dakika olmak iizere ortalama 30 dakikadir. Daha sonra bebek istedik¢ce emzirme
sliresi uzatilabilir. Anneler zamanla emzirmeyi sonlandirma siirecini 6grenir. Bebekte
emme ve yutma refleksinin azalmasi, memelerde yumusama olmasi, bebegin rahat
goriinmesi, uyumasi ve aerolayr kendiliginden birakmasi emzirmenin sonlandirilmasi
gerektigini gosterir.”’

2.2.7. Ten Tene Temas

Ten tene temas, anne bebek arasinda etkilesimin baglamasi ve baglanmanin
saglanmas1 amaciyla anne ve bebegin birbirine tensel dokunmasidir. Ten tene temas ve
kanguru bakimi1 zaman zaman birbiri yerine kullanilabilmektedir. Her ikisinin de temeli
dokunmayla ilgilidir. Ten tene temas, bebegin anne gdgsiine yatirilmasi ya da viicut
boliimlerinin herhangi birine (el, ayak, yiiz vb.) temas etmesi iken, kanguru bakimi, ten
tene temas kullanilarak uygulanan yapilandirilmis bir bakimdir. Ten tene temasin
postnatal donemde hemen baglamasi gerekirken, kanguru bakiminin hemen baslamasi
degil, uzun donem devam etmesi ve sik sik tekrarlanmasi gerekmektedir.58' >

Kanguru bakimi, preterm ve term yenidoganlarin annelerinin gégsiinde, yiizleri
anneye doniik bir sekilde, bebegin hastaneden erken taburculugunu ve anne siitiinden
yararlanmasin1 saglamak amaciyla uygulanan, anne ve bebek arasinda ten temasinin
sistemli saglandig1 bir yontemdir. Kanguru bakimi ile DDA ve preterm bebeklerin
intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama gecisini kolaylastirmak ve ebeveyn roliinii

desteklemek amaglanmaktad1r.58‘ >
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Yapilan ¢alismalar ve uygulamalar dogrultusunda kanguru bakiminin yenidogan
agisindan birgok yarari oldugu goriilmektedir. Preterm bebekler i¢in yararlari;

» Termoregiilasyonu saglar,

» Bebek dikey pozisyonda tutuldugunda i¢in nefes alip vermesi kolaylastirir,

» Agrili girisimlerde agr1 hissini azaltir,

» Emme refleksinin gelisimini saglar,

» Anne ve bebegin bir arada kalmasini saglar,

» Bebegin kendini giivende hissetmesini saglar,

» Bebegi sakinlestirir ve ailenin giiven hissetmesini saglar,

» Hastaneden erken taburculugu saglar.S8

Kanguru bakim uygulamasinda pozisyon: Yenidogan ebeveyn ile gogis
gogiise, dikey ve horizontal sekilde, yaklasik 30 derece egimli olmali ve yenidogamn
bacaklar1 ve kollar1 fleksiyonda olmalidir. Bakim, yenidoganin bas ve boyunu hava yolu
tikanikligim1 6nlemek amaciyla hafif koklama pozisyonunda olmalidir. Aile kanguru
bakim1 uygularken, yenidoganin yiiz hareketlerini gorebilecek sekilde olmalidir. Ailenin
rahat olup olmadigin1 ya da yenidoganin pozisyonun degistirilmesine ihtiyact olup
olmadig1 degerlendirilmelidir.sg’ 9

2.2.8. Bagisiklama

Preterm yenidoganlarin as1 tablosu, dogum agirliklarina bakilmaksizin term
bebeklerle aymi sekildedir ve takvim yasi asilamada esastir. Ancak, dikkat edilmesi
gereken iki durum vardir. Birincisi, lilkemizde 2 aylikken yapilan BCG asisinda, viicut
agirh@inin 3000 gr. tizerinde olmasi veya diizeltilmis yasin en az iki ay olmasidir.
Ikincisi, Hepatit B asis1 uygulamasinda, annenin HBsAg durumu ve bebegin viicut
agirhigina gore degisen uygulama farkliliklaridir. Uygulanan biitiin asilarda boliinme

islemi yapilmadan tam doz uygulama onerilmektedir.’®
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2.3. Baglanma Kavramm

Tiim canlilar dogumdan sonra ihtiyag¢larini karsilayacak, yaninda gliven ve huzur
duydugu birine gereksinim duyarlar. Insanlarin onemli gordiikleri kisilere yonelik
hissettikleri gii¢clii ve duygusal bag baglanma olarak tanimlanmaktadir. Baglanma
kurami, bireylerin 6nemsedigi kisilerle giiclii duygusal bag kurma egiliminin nedenleri
iizerine odaklanmustir.®® ® Duygusal bag kurma gereksinimi ve egilimi, yenidoganlarin
yasamlarint siirekliligi i¢in Onemlidir, ayrica gelisimsel siiregte islevsel baglanma
sistemini yansitir. Baglanma kurami, bebegin annesi ve onun yerine gegen, onu mutlu
eden bir kisiye baglanmasinin, ¢ocugun yasaminda saglikli siiregler i¢in Onemli
oldugunu savunur.®

Baglanmanin saglikli olabilmesi i¢in, hem bebegin annesine hem de annenin
bebegine karst giiclii ve siirdiiriilen bir bag olusturmasi gerekir. Anne-bebek arasinda
doyuran ve haz veren etkilesimin pesinden annenin bebegine karsi ortaya ¢ikan sevgi
bag1 Maternal Baglanma olarak tanimlanmistir. Maternal baglanma, dogumdan once
baglayip neonatal ve daha sonraki donemlerde artarak gelisir. Bebegin saglikli biiyiime
ve gelismesine temel olan, yasaminda en énemli gelisimsel desteklerden birisi, annenin
bebegine sevgiyle baglanmasidir.?*®

Annelerde baglanma olumlu kosullarda gebeligin basladigi gilinden itibaren
baglar ve bebek hareketlerinin hissedildigi gebeligin besinci aylarinda belirgin olarak
artmaktadir.®® °% &
2.3.1. Baglanmanin Onemi ve Baglanma Cesitleri
Temel olarak baglanma, dogumdan sonra ilk baglanma davranisi olustuktan

sonra, 9-24 ayda sekillenmektedir. Yenidogan yasaminin ilk giinlerinde anne ile

yakinlig1 oldukc¢a onemlidir. Baglanma kuramina goére, bebegin ilk yillarinda bir ya da
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daha fazla kisiyle giivenli bir baglanma iliskisi gelistirmeyi basaramamasi, sonraki
yasamda ve yetiskinlikte yakin iligkiler gelistirme yetenegini azaltmaktadur.®> ®®

Yasaminda iki yasina kadar annesi ile giivenli bir sekilde baglanan bebeklerin,
ebeveynleri, diger eriskin ve g¢ocuklarla daha uyumlu ve kolay iliski kurabildikleri
arastirmalarda gosterilmistir. Temel olarak iki tip baglanma, giivenli ve giivensiz
baglanmadir. Giivenli baglanma 6nerilen baglanma tiirtidiir.* "

2.3.2. Postnatal Donemde Maternal Baglanmayr Kolaylastiracak
Uygulamalar

Dogum sonrasi bebek, intrauterin yasamin gilivenli ortamindan ayrildiginda
kayip duygusu yasayabilir. Daha 6nce ¢aba sarf etmeden karsilanan ihtiyaclar i¢in artik
caba gostermesi gerekmektedir. Acikinca, uykusu gelince ya da temizlenme ihtiyaci
duydugunda aglamasi gibi. Benzer sekilde, dogumdan sonra anne de fiziksel, sosyal ve
psikolojik degisimleri yasar. Annelige gecis, yeni rol ve sorumluluklarin ortaya ¢iktigi,
biitiin aile iiyeleri ile iliskilerin yeniden yapilandinldigi giig bir siirectir.”® Anne, bebek
sahibi olmanin yasaminda olusturacag degisiklikleri gebelikte algilasa bile, en biiyiik
degisik, bebegin dogumundan sonraki siire¢lerde yasanacaktir. Dolayisiyla, anneler
postnatal siirecte, yenidogan bakimi ile ilgili o6grendikleri ve beklediklerinin,
deneyimlerinden oldukga farkli oldugunu hissederler. Bebek ve anne arasinda giivenli
Maternal baglanmanin olusumunda bebegin ihtiyaglarinin zamaninda, sakince
karsilanmasinin yani sira annenin de yasadigi degisimlerin farkinda olarak davranmanin
6nemi bityiiktir.”* ™
2.3.3. Maternal Baglanma ve Hemsirelik
Anneyle bebek arasinda baglanma iliskisi zamanla 6grenilir ve gelisir. Saglikli

baglanma iliskisinin baglayip gelismesinde anneden, bebekten ve diger sistemlerden

kaynaklanan sorunlar olabilir. Hemsire antenatal donem siiresince takip ettigi gebede,
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dogum sonunda anne bebek etkilesimini olumsuz etkileyebilecek sorunlar1 tanimlamali
ve ¢0ziim olusturulmasinda etkin rol oynamahd1r.75’ 6

Hemsireler giivenli baglanma davranisinin olusturulmasini saglamada, dogum
oncesi donemden baglayarak risk tasiyan anneleri/aileleri tespit etmelidirler. Daha sonra
bu annelerle olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmasi ya da etkisinin azaltilmasi
konusunda igbirligi yalpmathdlrlar.77

Dogum sonu ilk giinlerde, hemsirenin, anneyi bilgilendirmesi ve ailenin diger
tiyelerini de anneye destek olma olaymin igine katabilmesi, anneyle bebek arasinda
giivenli baglanmanin kurulmasinda gereklidir. Hemsire, anneyi yapabilecegi seyleri tek
basina yapmasi, yapabilecek durumda olmadiklari konusunda da destek alma
konusunda cesaretlendirmeli, baglanmanin ¢ok faktorlii bir siire¢ oldugunu dikkate
alarak, kaliteli etkilesimi gelistirmek i¢in aileyi desteklemelidir.®®

2.4. Ozyeterlik Kavram

Ozyeterlik kavrami, ilk kez Bandura tarafindan, sosyal biligsel kuramin ana
bilesenlerinden birisi olarak tanimlanmugstir. Algilanan 6zyeterlik iizerine yogunlagan
Bandura, Ozyeterligi, ‘bir kisinin, bir amaca ulagsmak igin, gerekli olan eylemleri
gerceklestirme ve diizenleme kabiliyetine olan inanci ya da o6zel bir gorevi yerine
getirme’ olarak tamimlamistir. Ozyeterlik, bir inangtir. Dolayisiyla kisi, yeni bir gorevi
yapmak i¢in sahip oldugundan daha fazla veya daha az potansiyele sahip olduguna
inanabilir.”®®

Ozyeterlik, gerekli eylemleri baslatarak, giidiilenmeyi ve devamliligi saglar.
Gerekli eylemi gergeklestirmeye yonelik inang, bilgi, beceri ve kabiliyet gibi
degiskenlere aracilik eden Ozyeterlik, bu degiskenleri bagdastirarak etkili bir sekilde

islemelerini saglar. Bu nedenle 6zyeterlik, yeni bir becerinin kazanilmasi, yeni bir
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Ogrenmenin ger¢eklesmesi ya da yeni bir beceri veya 6grenimin daha sonraki siireclerde
uygulamaya doéniistiiriilmesinde ¢ok dnemli bir islev gérrnektedir.79‘ 81

2.4.1. Annelik Ozyeterligi

Bandura, ebeveynlerin, ebeveynlik davranislarini basarili bir sekilde uygulamasi
icin ebeveynlik 6zyeterliginin varligi iizerine yogunlasmlstlr.78’ 80 Ozyeterlik kavramu ile
ilgili yapilan bir ¢alismada, ebeveyn Ozyeterligi, ¢ocugun bakim ve yetistirilmesi
konusunda, ebeveynin bir takim gorevlerine yonelik kendi kapasitesi igin algiladigi
yargilar ve inanclar oldugu bildirilmistir.*

Bireyin, dinamik bir yonii olarak kabul edilen 6zyeterlik algisi, gesitli etkilere
cevap verir. Ozellikle bakim esnasinda yenidoganin duygusal cevaplar vermesi, annede
bebek bakimi konusunda basari deneyimini saglar.83 Ozyeterlik algis1, bireyin bir
aktivite igin hissedecegi motivasyonun temel belirleyicisidir. Ozyeterlilik algisinin
giiclii olmasi1 zor iglerde ve olaylarda daha rahat, giivenli ve gii¢lii olmay1 saglarken,
ozyeterlilik algisinin  zayif olmasi, olaylar1 goriindiigiinden daha zor oldugunu
diisiindiirmekte ve karsilagilan problemlere ¢6zliim bulunmasini engellemektedir.79

Annenin, bir beceriyi elde etmede basarisiz deneyimleri, Ozyeterligini
zayiflatirken, basarili deneyimleri, dzyeterliginin artmasimna katki saglar. Ozyeterlik
seviyesi zayif anneler, zor olarak algiladiklar1 gorevlerden kaginmakta ve bu nedenle
yetilerini artirabilecek ek bilgi ve beceriler edinmedikten zamanla daha da
uzaklasmaktadlr.79

Annelik o6zyeterlik algisinin, hem anne hem de yenidogan igin ¢esitli olumlu
sonuglar1 vardir. Ozyeterlik algis1 yiiksek olan annelerde, dogum sonrasi depresyon
belirtileri ve psikolojik sikintilar daha az g('jrl'ilmektedir.84

Preterm yenidoganlarin anneleri, term yenidoganlarin annelerinden ebeveynlige

oldukca farkli bir baslangi¢ yaparlar. Yenidogan donemi, anneler i¢in bir 6grenme ve
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adaptasyon siirecidir. Bu sliregte bebegin preterm dogmasi, bebegin gereksinimlerini
degistirmekte ve uzun siireli hastanede yatmaya neden olmaktadir. Anneler sadece
erken dogum siirecine degil, ayn1 zamanda, yenidogan linitesinin yabanci ¢evresine de
uzlasmak zorunda kalir.'” Biitiin bu durumlar, annelerin énceden kazanilmis rollerinin
degismesine ve zaman zaman stres yasamalarina neden olur.®> 8

2.4.2. Annelik Ozyeterligi ve Hemsirelik

Annelik 6zyeterlik algisi, annelerin, ebeveynlik roliinde basarili olma konusunda

inanglaridir ve hastanedeki preterm yenidoganlarla annelerinin etkilesimlerine rehberlik
edici onemli bir mekanizmadir. Bu mekanizmanin saglikli devam edebilmesi i¢in
hemsire, annelerin 6zyeterlik algilamalarini veya annelerin negatif olarak algiladiklari
yonlerini dogumdan itibaren belirlemeli ve bebege yonelik tim girisimlerini
gozlemlemelidir. Gozleyerek Ogrenme yoluyla kazanilabilen 6zyeterlik, hemsirelerin
ogretmek istedigi ilkeleri gostermesi ile postnatal donemde maksimum seviyeye
¢ikartilabilir.*® Dolayisiyla hemsirelerin bebek bakimina yonelik uygulamalar1 annelere
acikca gostermesi ve annelik 6zyeterlik algisin1 desteklemesi gerekmektedir.

2.5.  Ozgiiven Kavram

Kisinin ¢evre ile iligkileri, iletisimi ve yasantilarini algilama sekillerine goére
gelisen ve degisim gosteren siireg, Ozgiliven olarak tanimlanmistir.®’ Ozgiiven, kisinin
pozitif yasantilart olmasi ve bu yasantilar1 becerileri ile beslemesi, giiglii yonlerini
basarili bir kisi olmak i¢in desteklemesi oldukca onemlidir.®®

Bireyin kendini olumlu algilama bi¢imi, ¢evresinden pozitif yonli
degerlendirilmesi ve kabul edilmesinden etkilenir. Ozgiiven, dogustan gelmeyen,
yaparak kazanmamiz gereken bir yetenektir. Bir kisinin benlik ve 6z kavrami degerlilik

ve yeterlilik duygulari lizerinde yiikselmektedir. Degerlilik duygusu 6zsaygi1, 6zdeger ve
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0z sevginin birlesimiyle olusurken; yeterlilik duygusu, 6zgiiven, 6z sorumluluk ve 6z
farkindalik bilesenleriyle sekillenmektedir.®

Ozgiiven duygusu, yasam boyunca engellerle karsilasma ve basarili ¢dziimler
buldukca kazanilir. Kisi, zayif ve giiclii yonlerini tanimaya ve bunlara yonelik yasam
stratejisi gelistirmeye ihtiya¢ duyar. Ozgiiven konusunda ilk yapilacak sey bireyin
kendini tanimasi ve kesfetmesidir.90

2.5.1. Annelik Ozgiiveni

Annelik 0zgiiveni, yillardir irdelenmis ve iizerinde oldukca fazla calisma
yapilmis bir kavramdir.” Annelerin postnatal donemde bebeklerinin bakimina yonelik
becerileri gelismekte ve bodylece oOzglivenleri artmaktadir.*? Diger yandan postnatal
erken donem, annelerin en ¢ok yardima ihtiya¢ duydugu dénemdir.*®

Bir yasindan kiigiik bebeklerin ebeveynlerinde diisiik 6zgiiven prevelansi ve risk
faktorlerini inceleyen bir calismada, diisik ebeveyn Ozgiiveni ¢ok yaygin olmakla
birlikte, preterm dogumun ebeveynlerde Ozgiiven azalmasina neden oldugu
bulunrnustur.94 Bagka bir ¢alismada, preterm yenidogan annelerinin evdeki annelik
roliine ait yeterlilikleri konusunda term yenidogana sahip annelere oranla kendilerine
giivenmedikleri i¢in bebek bakimina katilmadiklar1 ve seyirci kaldiklar1 tespit
edilmistir."® Preterm yenidogan annelerinin postnatal erken dénemde desteklenmesi,
Ozgiiven algilarii olumlu yonde geligtirebilir.95

2.5.2. Annelik Ozgiiveni ve Hemsirelik

Hemsirenin 6nemli bir rolii, anneleri 6zgiiven yoniinde desteklemektir. Hemsire
annelerle olan goriismelerinde, annelik rolii davramiglarii  dikkatli bir sekilde
degerlendirmeli ve yenidoganin ihtiyaci olan hemsirelik bakimini vermelidir. Annelerin

Ozgiiven duygusunu anlayan hemsire, hem bebek hem de anne i¢in daha etkili bakim
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yapabilir. Hemsirelik bakimi ile annelik Ozgiiveninin artmasi, hemsire ve anne

arasindaki ilisiklerin gelismesine de yardime1 olabilir.*®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, metodolojik ve deneysel tipte, iki asamali gergeklestirildi. Birinci
asamada, Algilanan Annelik Ozyeterlik Olgegi (AAOO)’nin Tiirk Toplumu igin
gecerlik ve giivenirligi olmamasi nedeniyle, Tiirk¢e formunun uyarlanmasi metodolojik
olarak yapildi. lkinci asama, kontrol gruplu on-test son-test deneysel sekilde
gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Dogu Anadolu Bolgesinde yer alan Erzurum’da, Kamu Hastaneler Birligi’ne baglh
bir kadin dogum hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde Mart
2016 - May1s 2018 tarihleri arasinda yapildi. YYBU, preterm yenidoganlarin tedavi ve
bakimlarinin yapildig, siirekli yasam destegi ve yogun bakim hizmetlerinin sunuldugu
birimdir. Saghik Bakanligi’nin YYBU Denetimi Genelgesine (2009/22) gore belirtilen
YYBU’lerinde yenidogan bakimi I, II, I11. diizey olarak siniflandirilmustir.

Diizey I: Postnatal erken donemde yenidogan resiisitasyonunun gerceklestirildigi,
35 hafta ve 2000gr tizerinde, oksijen hari¢ mekanik ventilasyon destegi gerekmeyen,
hipotermi ve hipoglisemisi olan preterm yenidoganlarin bakildigi ve 35 hafta gestasyon
yasinin altindaki preterm yenidoganlarin uygun merkeze nakli yapilincaya kadar
izlendigi birimdir. Bu birimde, bes kiivoz bulunmakta ve her vardiyada bir hemsire
gorev yapmaktadir.

Diizey II: 32-35 gestasyon haftasinda ve 1500-2000gr agirlikta olan, viicut 1sisin1
koruyamayan veya hipoglisemisi olan preterm yenidoganlarin Diizey I’e ek olarak, daha
ileri yogun bakim hizmeti aldig1 birimdir. Bu birimde, 18 kiivéz bulunmakta ve her

vardiyada iki veya li¢ hemsire gorev yapmaktadir
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Diizey III: DDA preterm yenidoganlarla birlikte major cerrahi girisim gerektiren
bebeklerin tedavilerinin siirdiigii, gerektigi durumlarda siirekli yasam destegi ve yogun
bakim hizmetlerinin saglandigi birimdir. Bu birimde, 19 kiivoz bulunmakta ve her
vardiyada bes hemsire gorev yapmaktadir.

YYBU’nde, toplam 42 kiivéz bulunmakta ve her vardiyada 9 hemsire gorev
yapmaktadir. Belirtilen tinitede, biri sorumlu ve 40 klinik olmak iizere toplam 41
hemsire bakim hizmetlerinden sorumludur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada evreni, belirtilen tinitede, 1 Temmuz 2016 — 30 Haziran 2017
tarihleri arasinda, arastirmaya alinma kriterlerine uyan bebekler olusturdu:

e Veri toplama siirecinde, YYBU nde tedavi ve bakim alan,
o Yiiksek riski olmayan (kan degisimi yapilmayan, ventile ve entiibe olmayan),
e Anne siitil ile beslenen,
e Dogumda ileri miidahale edilmemis preterm yenidoganlarin;
v’ tinitenin anne otelinde kalan,
v tanilanmig psikiyatrik bir hikayesi bulunmayan,
v' 34-36 gebelik haftas1 arasinda dogum yapan,
v iletisime ve isbirligine agik anneleri olusturdu.

Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi Kayitlarmna gore 2015 yilinda, tedavi ve
bakim igin iiniteye 805 yenidogan kabul edilmistir (EK-2). Bu bebeklerin 497’sini 34-
36 haftalik preterm yenidoganlar olusturmustur. Arastirmada, belirtilen tarihler arasinda
ilgili initede yenidogan yogun bakimi alan bebeklerin anneleri ile galisildi.

Olgek gecerlik ve giivenirlik calismalarinda, 6lcegin biitiin maddelerinin
toplamindan bes-on kat sayida birey ile ¢alisilmasi istenmektedir.”® Bu nedenle,

arastirmanin birinci asamasinda AAOO’nin madde sayis1 (20 madde) dikkate alinarak
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104 anne ile ¢alisildi. Arastirmanin metodolojik asamasinda, 1 Temmuz - 30 Kasim
2016 tarihleri arasinda, ilgili birimde prematiire bebegi bakim alan ve arastirmaya
alinma kriterlerine uyan annelerle calisildi (S=104).

Arastirmanin ikinci asamasinda, kontrol gruplu On-test son-test deneysel
¢alismanin evrenini, 1 Ocak - 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda, arastirma Kriterlerine
uyan, YYBU’ne kabul edilen preterm yenidoganlarin anneleri olusturdu (S=89). Bu
arastirmada Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in ¢alismaya baslamadan 6nce priori
giic analizi yaplldl.97 Calisma gurubunun biyiikligii, yapilan giic analizinde .05
anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda ve 6rneklem temsil giicii %99 oraninda 62
olarak hesaplanmistir. Calisma gruplar1 89 preterm yenidogan annesini kapsamasina
ragmen, bebegin durumunun kétiilesmesi nedeni ile 9 anne, kaygi diizeyi 65 puanin
tizerinde olan 8 anne (grup karsilastirmalarinda, durumluluk kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak fark c¢ikmasi nedeni ile benzerlik saglanincaya kadar analizler
tekrarland1 ve 65 puan ve altinda benzerlik saglandi. 65 puan {izerindeki anneler veri
tabanindan ¢ikarildi), 3 annenin egitimlere katilamayip kendi istegi ile ayrilmalar1 ve 6
bebegin taburcu olmasi sonucunda 26 anne arastirma disi kaldigi i¢in 63 anne ile
caligildi. Arastirmada, toplam 167 anne ile ¢aligildi.

3.4. Veri Toplama Araclan

Veriler, Yenidogan ve Anne Bilgi Formu (YABF) (EK-3), Durumluluk Kaygi
Olgegi (DKO) (EK-4), Yenidogan1 Algilama Olgegi-l, 1l (YAO-1 ve 1) (EK-5),
Maternal Baglanma Olgegi (MBO) (EK-6), Algilanan Annelik Ozyeterlik Olgegi
(AAOO) (EK-7) ve Pharis Ozgiiven Olgegi (POO) (EK-8) ile elde edildi.

YABF: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form,

yenidoganin cinsiyeti, gebelik haftasi, dogum sekli, dogum kilosu, tanis1 ile annelerin
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yas1, egitimi, meslegi, akraba evliligi gibi tanitict 6zelliklerine iliskin yenidogana ait 6
soru ve anneye ait 12 sorudan olugtu.” 12

DKO: Durumlu-Siirekli Kaygi Envanteri, Spielberg ve ark.*® tarafindan 1970
yilinda, kisilerin kaygi diizeylerini 6l¢mek amaciyla gelistirilmistir. DKO, kaygi
envanterinin iki dl¢eginden biridir. Tiirk¢eye 1983 yilinda Oner ve Le Compte99
tarafindan uyarlanmistir. DKO, durumluluk kayg: ile ilgili bilgi verir. DKO 20
maddeden olugsmakta ve Kisinin iginde bulundugu kaygi diizeyine gore 1-4 arasinda
derecelendirilmektedir. Olgekte olumlu ve olumsuz duygular belirleyen diiz ve tersine
ifadeler (maddeler: 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. ve 20.) bulunmaktadir. Olgekten
20-80 arasinda puanlar elde edilmektedir. Puanin yiikselmesi kayginin yiiksekligi
anlamma gelir. Puanlamada, tersine ifadelerin toplam puani, olumlu ifadelerin toplam
puanindan ¢ikarilir. Bu puana 6nceden belirlenmis ve degismeyen 50 puan ilave edilir.
Elde edilen puan, kisini kayg diizeyini gosterir.”®

DKO’nin Tiirkge uyarlamasinda alfa giivenirlik katsayisi .83-.92 arasinda olup®
bu arastirmada ig tutarlik katsayis1 .902 olarak bulundu.

YAO-I, IT (YAO-1, 11): Olgek Braussard ve Hartner'® tarafindan geligtirilmistir.
Ulkemizdeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismast 1997 yilinda Baler™™ tarafindan
yapilmistir. Olgegin alfa giivenilirlik katsayis1 .77 dir. Olgek, annenin bebegini algilama
durumunu 6lger. Annenin bebegi ile ilgili beklenti ve iliskilerinde var olan sorunlari
saptar. Annenin bebegini algilamasi noktasinda ilerleyen siireglerde duygusal sorun
yasayabilecek riskli bebekleri tanilar. Neonatal dénemin ilk bir haftasinda YAO-I,
dogumdan bir ay sonra YAO-II uygulanur.

YAO-I, annenin, herhangi bir bebegin ve kendi bebeginin ne gibi davranislari
olacag: konusundaki algilarini, dogumdan 1 ay sonra uygulanan YAO-II ise annenin

bebegi ile gecirdigi ilk bir aylik siirede yasadigi deneyimleri ve bebeginin gergek
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davraniglar1 konusundaki algilarin1 icermektedir. Besli likert tipi olan ve 24 maddeden
olusan 6l¢egin her bir maddesi 1-5 (hig, ¢ok az, orta derecede, biraz fazla, ¢cok fazla)
arasinda derecelendirilmistir. Annenin Algi Puani= Herhangi bir bebek I+II’nin toplam
puani — Sizin Bebeginiz I+1I’nin toplam puanidir. Degerlendirilmesi, 0 oldugunda, anne
herhangi bir bebegi kendi bebegiyle ayni, 0’dan biiylik oldugunda, anne bebegini
olumlu, 0’dan kii¢iik oldugunda ise anne bebegini olumsuz algiliyor demektir.’”* Bu
arastirmada, 6l¢egin ig tutarlik katsayis1 .962 olarak bulundu.

MBO: Bu blgek, maternal sevgiyle baglanmayr dlgmek amaciyla, 1994 yilinda
Miiller'® tarafindan  gelistirilmistir. Miiller,’®  &lgegin  giivenilirlik katsayisini,
yenidogan annelerinde .85 olarak bulmustur. MBO, Tiirk toplumuna 2009 yilinda
Kavlak ve Sirin® tarafindan uyarlanmig, yenidogan annelerinde alfa giivenilirlik
katsayis1 .77 olarak saptamistir. MBO, annelik duygusu ve davranisini dlger. MBO,
kisinin kendi kendine uyguladigi bir 6lgek olmasi nedeniyle, okuma yazma bilen ve
okudugunu anlayan anneler uygulayabilir. MBO, dértlii likert tipi 26 maddeden olusan
bir olgektir. Olgek, 1-4 (hicbir zaman, bazen, sik sik, her zaman) arasinda
derecelendirilen dogrudan ifadeler icermektedir. Olgekten 26-104 arasinda puanlar elde
edilmektedir. Puanin yiikselmesi maternal baglanmanim yiiksekdigi anlamma gelir.? Bu
arastirmada, 6l¢egin ig tutarlik katsayis1 .956 olarak bulundu.

AAOO: Barnes ve Adamson®® tarafindan 2007 yilinda gelistirilen bu o6lgek,
hastanede yatan preterm yenidoganlarin annelerinde, algilanan annelik ozyeterlik
diizeylerini degerlendirmektedir. Olgegin giivenirlik katsayisi, hastanede yatan preterm
yenidogan annelerinde .91 olarak bulunmustur. Dortlii likert tipi olan ve 20 maddeden
olusan oOlcek, 1-4 (tamamen katilmiyorum, katilmiyorum, katiliyorum, tamamen
katiliyorum) arasinda derecelendirilmektedir. Olcegin puanlanmasi, elde edilen

puanlarin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Olgekten 20-80 arasinda puan elde edilir.
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Puanin yiikselmesi algilanan annelik 6zyeterlik diizeyinin arttig1 anlamina gelir.16 Bu
arastirmada, 6l¢egin i¢ tutarlik katsayis1 .975 olarak bulundu.
POO: Olgek ilk olarak Pharis'® tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir. Daha

sonra Walker'®

tarafindan 1986 yilinda, tekrar calisilarak i¢ tutarlik katsayisi .71-.91
arasinda bulunmustur. (;ahslrlo5 Olcegi 2003 yilinda Tiirk toplumuna uyarlamistir. Bu
uyarlamada i¢ tutarlik katsayis1 .85 bulunmustur. Olgek, bebek bakimi konusunda,
ebeveynin kendine giiven diizeyini dlger. Besli likert tipi olan ve 13 maddeden olusan
Olcegin her bir maddesi 1-5 (hi¢, ¢ok az, orta kararda, cok, tamamen) arasinda
derecelendirilmistir. Olgekten 13-65 arasinda puan elde edilir ve bir yasindan kiiciik
bebegi olan annelere uygulanabilir. Puanin yiikselmesi annelik 6zgiiven diizeyinin
arttigl anlamina gelir.105 Bu arastirmada, Olgegin i¢ tutarlik katsayisi .928 olarak
bulundu.

3.5. Metodolojik Asama

3.5.1. AAOO Gegerlik Cahismasi

Dil Gegerligi

Olgek gecerlik-giivenirlik ¢alismalarinda, dlgeklerin uyarlanacag: dile cevrilmesi
dogasin1 degistirir. Olgeklerin orijinal dilinden hedeflenen dile uyarlarkan cevirirken tek
yonlii geviri, geri geviri ve grup cevirisi yapilir. Olgegin kiiltiirel denkligini saglamak
i¢in yapilan geri ¢eviri, en ¢ok tercih edilen yéntemdir.96 Bu arastirmada, yazili iletisim
kurularak kullanim izni alman o&lgek maddelerinin Tiirkge’ye cevirisini, Ingilizce
alaninda ii¢ dil bilim uzmani, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda bir uzman ve
arastirmact yapti. Tiirk¢e’ye cevirilen Olcek maddeleri arasindan en uygun olanlari
secilerek Olgegin son hali ana dili Tiirk¢e olan bir dilbilimci tarafindan tekrar

Ingilizce’ye cevrildi. Arastirmaci ve tez danismani 6gretim iiyesi diizeltmeleri yapilan
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6l¢ek maddelerinin, Tiirkge ¢evirilerinden en uygun ifadeleri secti, gerekli diizeltmeler
yapt1 ve ilgili alandaki uzman gortisiine (9 uzman) (EK-10) sundu.

Kapsam Gegerligi

Olgek maddelerinin dil ve kiiltiir denkligi ile birlikte igerik gecerligini sayisal
degerlerle ifade edilmesi ve uzman goriislerinin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi
i¢cin Content Validity Index (CVI) kullanildi. Her bir 6l¢ek maddesi i¢in goriislerin ifade
edilmesinde: Uygun degil; 1 puan, maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir; 2 puan,
uygun ancak kiiciikk degisik gerekli; 3 puan, ¢ok uygun; 4 puan ifadelerinden birini
secmeleri istendi. CVI oraninin %80’in {izerinde olmas1 gerektigi bildirilmistir.*® Bu
arastirmada, CVI oran1 %100 olarak bulundu.

Olciit Gegerligi

Olgiit gecerliginde, Barnes ve Adamson tarafindan gelistirilen 36 hafta + 6 giin ve
daha  kiigiik  preterm  yenidoganlarin  annelerinde  annelik  6zyeterliginin
degerlendirmesinde kullanilan AAOO alfa degeri kullanild.

AAOO’nin 20 maddesi igin Cronbach Alfa katsayis1 .95, Tukey toplanamazlik
testi degerleri F=79.470; p<0.001 olarak bulundu. Olgek ortalama ve standart sapmasi
60.86+11.39°du (Tablo 3. 1).

Asagidaki tabloda 20. madde diizeltilmis madde toplam korelasyon degeri 0.4
degerinin altinda bulundugu i¢in bu madde ¢ikarilarak, analiz 19 madde i¢in tekrar
edildi (Tablo 3.1).

Cronbach Alfa katsayis1 .95, Tukey toplanamazlik testi degerleri F=42.168;

p<.001 olarak bulundu. Olgek ortalama ve standart sapmasi1 57.16+11.18’di (Tablo 3.2).
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Tablo 3.1. AAOO 20 Maddenin Tanimlayici ve Toplam Istatistikleri

Madde Madde Madde
Silindiginde Silindiginde Diizeltilmis Silindiginde
Madde Olcek Olcek Madde Toplam  Cronbach
No X+ SD Ortalamasi Varyansi Korelasyonlar1  Alfa Katsayisi
1 2.81+0.93 58.04 114.78 0.711 0.947
2 2.86+0.96 58.00 112.73 0.789 0.945
3 2.90+0.91 57.96 115.84 0.665 0.948
4 2.86+0.91 58.00 114.36 0.749 0.946
5 3.19+0.67 57.66 121.77 0.508 0.949
6 3.04+0.67 57.81 120.92 0.570 0.949
7 3.14+0.74 57.71 119.66 0.586 0.949
8 2.89+0.76 57.96 117.61 0.698 0.947
9 2.86+0.83 58.00 115.28 0.773 0.946
10 2.97+0.77 57.88 116.53 0.760 0.946
11 2.89+0.87 57.97 114.08 0.798 0.945
12 2.87+0.85 57.99 114.06 0.825 0.945
13 2.90+0.84 57.95 115.60 0.742 0.946
14 3.01+0.73 57.84 118.69 0.660 0.947
15 2.93+0.80 57.92 116.81 0.707 0.947
16 3.04+0.70 57.81 118.90 0.682 0.947
17 3.34+0.82 57.51 117.12 0.673 0.947
18 3.36+0.72 57.50 119.08 0.642 0.948
19 3.32+0.77 57.53 119.08 0.601 0.948
20 3.70+0.56 57.15 124.94 0.361 0.951
Tablo 3.2. AAOO Madde Toplam Istatistikleri
Madde
Madde Madde Diizeltilmis Silindiginde
Madde Silindiginde Silindiginde Madde Toplam Cronbach Alfa
No Olcek Ortalamas1  Olcek Varyansi Korelasyonlari Katsayisi
1 54.34 110.19 0.716 0.948
2 54.29 108.19 0.793 0.947
3 54.25 111.10 0.676 0.949
4 54.29 109.76 0.755 0.947
5 53.96 117.26 0.499 0.951
6 54.11 116.37 0.565 0.950
7 54.00 115.07 0.585 0.950
8 54.25 113.04 0.698 0.948
9 54.29 110.81 0.770 0.947
10 54.18 111.93 0.763 0.947
11 54.26 109.57 0.799 0.947
12 54.28 109.54 0.827 0.946
13 54.25 111.06 0.742 0.948
14 54.14 114.08 0.662 0.949
15 54.22 112.15 0.714 0.948
16 54.11 114.18 0.692 0.949
17 53.81 112.71 0.664 0.949
18 53.79 114.70 0.628 0.949
19 53.83 114.68 0.589 0.950
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Olcegin Yap1 Gecerliligi

Yap1 gegerliligi, somut bir 6l¢iim yerine, belirli bir davranis alanina ve kavramsal
yapiya iliskin inceleme yapildigi zaman uygulanir. Degiskenlerin yapisal gegerlilige
sahip olmasi i¢in bir faktor tizerindeki faktor agirliklarinin yiiksek olmasi gerekir.lo6

Kaiser-Meier-Olkin 6rneklem yeterlilik degeri .882; >0.5 oldugu i¢in yeterli 6rnek
sayisina ulagildi. Bartlett kiiresellik testi ki-kare degeri 1677; <.001 bulundugu icin

maddelerin faktorlenebilir (alt boyut) bir yapida olduklari belirlendi.

Tablo 3.3. AAOO Aciklanan Toplam Varyans Tablosu

Alt Boyutlar Yiizde Varyans Birikimli Varyans
1 28.50 28.50
2 22.35 50.85
3 18.07 68.92

AAOO’nin 19 maddesi, 3 alt boyuttan olugmakta ve bu 3 alt boyut, belirli bir

yapinin %68.9’unu aciklamaktadir (Tablo 3.3).

Tablo 3.4. AAOO Maddelerin Olusturdugu Alt Boyutlar ve Faktor Yiikleri

Maddeler Alt Boyutlarin Faktor Yiikleri
Madde 14 0.819 0.090 0.207
Madde 13 0.729 0.320 0.220
g Madde 16 0.716 0.266 0.202
= Madde 12 0.716 0.314 0.407
k4 Madde 10 0.703 0.264 0.365
2 Madde 11 0.695 0.231 0.482
G Madde 15 0.686 0.376 0.160
Madde 9 0.624 0.387 0.347
Madde 8 0.495 0.468 0.289
Madde 3 0.323 0.840 0.048
E Madde 2 0.377 0.796 0.248
e Madde 1 0.351 0.772 0.166
2 Madde 4 0.499 0.724 0.086
Madde 5 0.027 0.671 0.302
Madde 18 0.358 0.068 0.798
£ Madde 19 0.409 -0.026 0.770
= Madde 6 0.050 0.454 0.657
e Madde 17 0.375 0.290 0.593
Madde 7 0.218 0.358 0.582
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Alt boyut 1: Sakinlestirme; 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. maddelerden olustu.
Alinabilecek puanlar minimum 9 ve maksimum 36’°dir. Cronbach Alfa .93 diir.

Alt boyut 2: Yonetim; 1, 2, 3, 4, 5. maddelerden olustu. Alinabilecek puanlar
minimum 5 ve maksimum 20°dir. Cronbach Alfa .91 dir.

Alt boyut 3: Bakim; 6, 7, 17, 18, 19. maddelerden olustu. Alinabilecek puanlar

minimum 5 ve maksimum 20°dir.Cronbach Alfa .84 diir (Tablo 3.4).

3.5.2. AAOO Giivenirlik Calismasi

¢ Tutarhihk

AAOO’nin i¢ tutarhilik katsayisi, genel olarak Cronbach Alfa degeri .973,
sakinlestirme katsayis1 .978, yonetim katsayis1 .951 ve bakim katsayis1 .849 olarak

oldukea yiiksektir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Tekrar Testte Olgegin Genel ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Degerleri

Olcek Cronbach Alfa
Genel 0.973

Alt Boyutlar

Sakinlestirme 0.978
YoOnetim 0.951
Bakim 0.849

Herhangi bir test veya olgekteki ifadelerin birbiriyle uyumlu olup olmadigini
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 gosterir. Bir Olgegin alfa katsayisinin yiiksek
olmasi, Ol¢cek maddelerinin birbirleriyle uyumunun yiiksek oldugunu gosterir.
Genellikle bu uyum igin alfa katsayisinin .70 ve daha biiyiik olmasi gerekir.*%®

Zamana Kars1 Degismezlik Katsayis1 Hesaplamalarina iliskin Bulgular

Tablo 3.6. AAOO 11k Test ile Tekrar Test Arasindaki Farklilik Analizi
T1k-test Tekrar-test

AAOO X+ SS X+ SS ! P
Genel 60.13+11.43 61.00+11.69 0.909 0.371
Alt Boyutlar

Sakinlestirme 27.23+6.28 27.80+6.31 1.215 0.234
Yonetim 15.17+4.02 14.97+4.13 0.532 0.599
Bakim 20.80+2.93 21.37+2.68 1.831 0.077
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Olgegin zamana kars1 degismezlik katsayisinin belirlenmesinde, ilk veriler
toplandiktan 10 giin sonra test tekrar test yontemi kullanild1. Ilk test ile sontest arasinda
farkliligin olup olmadigina yonelik eslestirilmis t testi sonuglarma gore AAOO toplam
ve alt boyutlar birinci ve ikinci degerleri arasindaki fark anlamsiz bulundu (p>.05)

(Tablo 3.6).

Tablo 3.7. AAOO Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi

Olcek Siif I¢i Korelasyon Katsayisi P
Genel 0.946 <.001
Alt Boyutlar

Sakinlestirme 0.957 <.001
Yonetim 0.932 <.001
Bakim 0.900 <.001

AAOO’nin ilk test ve tekrar test degerlerinin birbiri arasindaki iliski, smmif ici
korelasyon katsayisi ile belirlendi. 11k degerler ile son degerler arasinda yiiksek uyum
vardi ve bu uyum istatistiksel olarak anlamliydi (p=.001) (Tablo 3.7).

Sonug olarak AAOO nin 20 maddelik 6zgiin halinden, gegerlik diizeyini artirmak
amaciyla bir madde elendi (F=42.168; p<.001). Kaiser-Meier-Olkin 6rneklem yeterlilik
degeri .882; >0.5 oldugu icin yeterli drnek sayisina ulasildi. Ozgiin halinde tek boyutlu
olan 6lg¢egin, Bartlett kiiresellik testi ki-kare degeri 1677; <.001 bulunmasiyla ii¢ alt
boyutlu (sakinlestirme, algilama-yonetim ve bakim) kabul edilebilir uyumu elde edildi.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayilarinin, hem dlgek toplaminda (.973) hem de alt boyutlarda
(sakinlestirme .978, algilama-yonetim .951 ve bakim .849) olduke¢a yliksek oldugu
tespit edildi. Gegerlik ve giivenirlik dlgtitleri Tiirk toplumu i¢in kabul edilebilir diizeyde
olan AAOO, bebegi hastanede yatan preterm yenidogan annelerinde algilanan annelik
Ozyeterlik diizeyinin 6l¢iilmesinde kullanilabilir.

3.6. Deney Asamasi

Arastirmada, kontrol grubundaki bebekler, YYBU’ndeki rutin bakim
uygulamalarmi aldi. YYBU’nde rutin bakimda hemsireler, bebeklerin genel hijyenini
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saglamak, ilag uygulamalarin1 yapmak, vital bulgular1 ve kilolarimi takip etmekle
sorumludur. Hemsireler, annelere emzirme tekniginin Ogretilmesi, emziremeyen
annelerin siitiinii saklama konusunda bilgilendirilmesi islemlerini de yapmaktadir.
Belirtilen tinitede, bebegi oral beslenen anneler beslenme saatleri siiresince, bebegi oral
beslenmeyen anneler ise klinik kurallarina gore haftanin pazartesi ve persembe giinleri
09%-12% saatleri arasinda 10 dakika bebekleriyle etkilesime gecmektedir. Bebegi oral
beslenen anneler tercihen hastanenin anne oteli hizmetinden yararlanmakta ve haftanin
her giinii 3 saatte bir bebegini emzirmektedir. Anneler, bebegini emzirme disinda
bebegin bakim uygulamalarina katilmamaktadir. Bu arastirmada, deney grubundaki
bebeklerin annelerine, YYBU’ndeki rutin bakim uygulamalariyla birlikte, hemsirelik
girisimi olarak preterm bebek bakimi egitimi verildi.

Aragtirma hakkinda annelere bilgi verilip onamlari alindiktan sonra her iki grup
icin Oncelikle 6n-test verileri toplandi. Bunun i¢in YABF, DKO, YAO-I, MBO, AAOO
ve POO uyguland.

Calismanin deney ve kontrol grubunda ayni anda yiiriitiilmesi, kontrol
grubundaki annelerin deney grubundaki annelerle etkilesme ve egitim girisiminden
haberdar olma ihtimali, etik problem olusturacagi igin grup ¢alismalari farkli zaman
araliklarinda gergeklestirildi. Bu nedenle, gruplar, ¢alisma sirasi i¢in kura ile rastlantisal
olarak belirlendi ve arastirmanin ¢aligmasi, oncelikle kontrol grubuyla baglandi.

Kontrol grubu i¢in dn-test verileri toplandiktan sonra bebekler ve anneleri rutin
bakim aldilar. Kontrol grubu verileri 1 Ocak — 30 Mart 2017 tarihleri arasinda elde
edildi. Toplam 33 anne ile ¢alisildi.

Deney grubu icin On-test verileri toplandiktan sonra bebek bakimi egitimi
sunusu yapildi. Annelerin sorular yanitlandi ve egitim kitapgigi takdim edildi. Haftada

bir olmak iizere bebek bir aylik oluncaya kadar ii¢ kez pekistirme, toplam dort egitim

33



yapildi. Her bir egitim 20 dakika siirdii. Deney grubu verileri 1 Nisan — 30 Haziran 2017
tarihleri arasinda elde edildi. Toplam 30 anne ile ¢aligildi.

Bebekler, bir aylik oldugunda, her iki grup icin son-test verileri toplandi. Bunun
icin DKO, YAO-II, MBO, AAOO ve POO uygulandi. Ayrica, kontrol grubunun son-
test verileri toplandiktan sonra bebek bakimi egitimi sunusu yapildi ve egitim kitapgigi
bu gruptaki annelere de takdim edildi.

3.6.1. Hemsirelik Girisimi

Bebek Bakimi Egitimi

Preterm bebek bakimi egitimi; viicut bakimi (agiz, gobek, goz, cilt, banyo ve
bebek kiyafetlerinin 6zellikleri), beslenme (besleme yontemleri, anne siitii, emzirme),
ebeveyn-bebek etkilesimi (ten-tene temas, goz-géze temas), termoregiilasyon,
bagisiklama ve preterm yenidoganin evde bakimi (uyku, 1s1 ve havalandirma, ses, 151k,
masaj, pozisyon verme) konulari, yenidogan anneleri tarafindan siklikla deneyimlenen
duygular, yenidogani algilama, maternal baglanma, annelik 6zyeterligi ve 6zgliveni
konularin1 kapsadi. Preterm bebek bakimi egitimi, egitim kitapcig: ile de desteklendi
(EK-9).

Preterm bebek bakimi egitimi, aragtirmaci tarafindan haftada bir olmak {izere
bebek bir aylik oluncaya kadar {i¢ kez pekistirildi ve toplamda dort kez yapildi. Her bir
egitim 20 dakika siirdii. Egitimler, Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi egitim
salonunda (taburcu edilen bebeklerin evlerinde), bire bir gériigme yoluyla interaktif bir
sekilde verildi. Egitimler sozlii anlatim, soru-cevap, geri bildirim, goérsel materyal
(egitim kitapgigi) ile siirdiiriildii. Bebekler, bir aylik oldugunda, her iki grup igin son-
test verileri toplandi. Bunun i¢in DKO, YAO-II, MBO, AAOO ve POO uygulands.
Ayrica, kontrol grubunun son-test verileri toplandiktan sonra bebek bakimi egitimi

sunusu yapildi ve egitim kitapgigi bu gruptaki annelere de takdim edildi.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Maternal baglanma, annelik Ozyeterligi ve Ozgiiven

diizeyleridir.

Bagimsiz degisken: Bebek bakimi egitimidir.

Kontrol degiskenleri: YYBU diizeyi, bebegin cinsiyeti, dogum tarihi

(glin/ay/y1l), dogum sekli, teshisi, dogum sirasinda herhangi bir sorun yasama durumu,

annenin yasi, 6grenim durumu, meslegi, gelir durumu, yasanilan yer, aile tipi, esi ile

akrabalik durumu, esin egitim durumu ve meslegi, gebelik sayisi, saglik sorunu olma

durumu, daha dnce bebek bakimina iligkin egitim alma durumu, yenidogani algilama ve

durumluluk kayg1 diizeyleridir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin bilgisayar ortaminda analiz edildi (Tablo 3. 8).

Tablo 3. 8. Arastirmada Kullanilan Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen Parametreler
Maddeler arasindaki ig tutarlilik

Uygulanan Testler
Cronbach Alfa Katsayisi

s Toplanabilirlik Tukey Toplanabilirlik Testi
’:‘:) Orneklemdeki birim sayismin yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin Indeksi
g Faktorlenebilirlik Barlett testi
g © Faktor yapisinin belirlenmesi Anabilesenler analizi
s Faktor dondiirme yontemi Varimax
j o Genel olcek ve alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik Test-tekrar testleri
= katsayilarimin hesaplanmasi
g I1k test ile son-test arasinda farklilik durumu Eslestirilmis 6rneklerde t testi
5 Ik test -test degerl k
& 1 és ve son-test degerlerinin birbiri arasindaki Sinif ici korelasyon katsayilart
iliski
Aritmetik ortalam ndar
Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi tmet ,,o ta.a 3, standart
sapma, ytizdelik
Grupl t 1 ozellikleri . .
3 ruplar arasi tanimlayici 6zelliklerin Pearson Ki Kare Testi
g karsilagtiriimasi
% Gruplar arasi 6l¢ek puan ortalamalarinin Mann-Whitney U Testi
~ karsilastiriimasi

Grup i¢i 6l¢ek puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi
Olgeklerin puan ortalamalari arasindaki iligki

Wilcoxon t Testi

Pearson Korelasyon Testi
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3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul’undan
17.06.2016 tarih ve 2016/06/2 sayili onay alindi (EK-11). Arastirmanin
gerceklestirilecegi Erzurum Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (EK-12)
yazili izin alindi. Aragtirmanin birinci asamasinda kullanilacak olan Algilanan Annelik
Ozyeterlik Olgegi’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi icin Barnes ve Adamson’dan yazili
izin alind1 (EK-13).

Arastirmanin ikinci asamasinda, arastirmaya katilan annelere arastirma, siiresi,
uygulanacak islemler agiklanip onamlar1 alindi. Ayrica, goniillilik ve gizliligin
korunmasi ilkelerine bagli kalindi.

3.10. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmanin sonuglari, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirma
degiskenleri acisindan benzer olan, belirtilen tarihler arasinda, YYBU’de bebegi bakim

alan annelere genellenebilir.
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ARASTIRMA PLANI

PRETERM YENIiDOGAN ANNELERINDE BEBEK BAKIMI EGITIMIiNIN
MATERNAL BAGLANMA VE ANNELIK OZYETERLIGINE ETKIiSi

Metodolojik ve On Test Son Test Kontrol Gruplu Deneme Modeli

A 4

H;. Bebek bakimi egitimi, preterm yenidogan annelerinde, maternal baglanmay gelistirir.
H,. Bebek bakimi egitimi, preterm yenidogan annelerinde, annelik 6zyeterligini gelistirir.
Hs. Bebek bakimi egitimi, preterm yenidogan annelerinde, annelik 6zgiivenini gelistirir.

.

Evren ve Orneklem
Veri toplama siirecinde, YYBU’nde tedavi ve bakim alan, Yiiksek riski olmayan, anne siitii ile
beslenen, dogumda herhangi bir miidahale edilmemis preterm yenidoganlarin; iinitenin anne
otelinde kalan, tanilanmis psikiyatrik bir hikayesi bulunmayan, 34-36 belik haftasi arasinda
dogum yapan, iletisime ve isbirligine agik, kaygi ve yenidogani algilama diizeyleri benzer olan
anneleri olusturdu.

y

s N

) ) Metodolojik Asama
Algilanan Annelik Ozyeterlik Ol¢egi’nin Tiirk toplumu i¢in gegerlik-giivenirlik ¢alismasi (S=104)
N J
Deney Asamasi

[ Deney Grubu (S=30) ] [ Kontrol Grubu (S=33)

i “ v .
On Test
YABF, DKO, YAO-I, MBO, AAOQ, POO uyguland:.

v v
) -

/YYBU’ndeki rutin bakim uygulamalartyla
birlikte, preterm bebek bakimi egitimi ve
egitim materyali verildi.
Egitim, haftada bir olmak iizere bebek bir
aylik oluncaya kadar ii¢ kez pekistirildi ve
toplamda dort kez yapildi.

- / - /
y v

<
[ Son Test

\

YBU’ndeki rutin bakim uygulandi.

DKO, YAO-II, MBO, AAOO, POO uygulandh.

v
[ Preterm bebek bakim egitimi verildi }

Egitim materyali verildi.

Sekil 3.1. Arastirma Plam

37



4. BULGULAR

Preterm yenidogan annelerine verilen bebek bakimi egitiminin maternal
baglanma, algilanan annelik 6zyeterligi ve annelik 6zgiivenine etkisini degerlendirmek
ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaci ile yapilan arastirmada, asagidaki bulgular elde

edilmistir.

Tablo 4. 1. Preterm Yenidoganlarin Tanitic1 Ozellikleri (S=63)

) Deney Kontrol Toplam

Ozellikler Grubu Grubu Testvep
S % S % S %

Cinsiyet

Kiz 15 50.0 13 394 28 444 x2=1.714

Erkek 15 500 20 606 35 556 p=.190

Gebelik Haftasi

34 hafta 12 40.0 9 273 21 333 25 799

35 hafta 5 167 13 394 18 286 L iyt

36 hafta 13 433 11 333 24 381 PT

Dogum Sekli

Normal 18 60.0 14 424 32 50.8 X2=3-270

Sezaryen 12 40.0 19 576 31 492 p=.071

Dogum Kilosu

2000 gr alt1 9 30.0 10 303 19 301 21120

2000-2500 gr 16 533 16 485 32 508 L~ 779

2500 gr iizeri 5 167 7 212 12 190 P&

Komplikasyon Durumu

Komplikasyon Gelismeyen 16 53.3 24 727 40 635 y*=1.763

Komplikasyon Geligen 14 46.7 9 27.3 23 365 p=.184

y’=Pearson Ki Kare Testi

Deney grubundaki preterm yenidoganlarin, %50’sinin kiz, %43.3’linlin 36
haftalik, %60’ min normal dogum, %53.3’lintin 2500-2990 gr dogum kilosu ve
%53.3’tinde  komplikasyon gelismedigi belirlendi. Kontrol grubundaki preterm
yenidoganlarin ise, %60.6’sinin erkek, %39.4’liniin 35 haftalik, %57.6’sinin sezaryen,
%48.5’inin  2500-2990 dogum kilosu ve %72.7’sinde komplikasyon gelismedigi
belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinin, preterm yenidoganlarin tanitict 6zellikleri

yoniinden benzer olduklar1 saptandi (p>.05, Tablo 4. 1).
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Tablo 4. 2. Annelerin Tanitic1 Ozellikleri (S=63)
Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam

Ozellikler S % S % S % Testve p
Yas Ortalamast 29.30+6.732 28.1246.697 28.65+6.682 U;fg é5200
Egitim Durumu

flkokul Mezunu 15 500 22 66.7 37 587  ¥°=1.086
Ortaokul-Lise Mezunu 15 50.0 11 33.3 26 413 p=.297
Gelir Durumu*

Gelir Gidere Denk 24 80.0 26 78.8 50 794  ¢*=.098
Gelir Giderden Az 6 20.0 7 21.2 13 20.6 p=.754
Yasadig1 Yer

il Merkezi 13 43.3 16 48.5 29 46.0 -

flge 10 33.3 7 21.2 17 2710 X _"840
Koy-Kasaba 7 23.3 10 30.3 17 27.0 p=657
Aile Tipi

Cekirdek 16 53.3 22 66.7 38 60.3 =617
Genis 14 46.7 11 33.3 25 39.7 p=.432
Gebelik Durumu

Birinci 7 23.3 7 21.2 14 22.2

ikinci 6 20.0 7 21.2 13 20.6 e~
Ugiincii 5 167 9 27.3 14 222 Qé—_'97 ;
Dérdiincii 5 16.7 5 15.2 10 15.9 '

Bes ve tizeri 7 23.3 5 15.2 12 19.0

Canli Dogum Sayis1

Bir 10 33.3 8 24.2 18 28.6 =792
iki 7 23.3 13 39.4 20 31.7 0= 673
Ug ve iizeri 13 43.3 12 36.4 25 39.7 '

Esi ile Akrabalik Durumu

Var 4 13.3 4 12.1 8 12.7  ¥*=.000
Yok 26 86.7 29 87.9 55 87.3  p=1.000
Kronik Hastahk Olma Durumu

Var 3 10.0 3 9.1 6 9.5 ¥*=.000
Yok 27 90.0 30 90.9 57 90.5  p=1.000

y’=Pearson Ki Kare Testi, U=Mann-Whitney U Testi, *Geliri giderinden fazla anne yoktu.

Deney grubundaki annelerin yas ortalamas1 29.30+6.732 iken, kontrol
grubundaki annelerin 28.12+6.697’dir. Deney grubundaki annelerin %50’si ilkokul
mezunu, %80’1 geliri giderine esit, %43.3’{iniin il merkezinde yasamakta, %53.3’linlin
cekirdek aileye mensup, %23.3’{iniin ilk gebeligi oldugu, %43.3’{iniin {i¢ ve lizeri canl
dogum yaptig1, %87.’unun esi ile akrabaligi olmadigi ve %90.9’unun kronik bir
hastaligi olmadigi belirlendi. Kontrol grubundaki annelerin ise %66.7’si ilkokul
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mezunu, %78.8’s1 geliri giderine esit, %48.5’inin il merkezinde yasamakta, %66.7 sinin
cekirdek aile mensup, %27.3’liniin Ugiincii gebeligi oldugu, %39.4’{iniin iki canh
dogum yaptig1 %86.7’sinin esi ile akrabaligi olmadigi, %90’1min kronik bir hastalig
olmadig1 belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinin, annelerin tanitict 6zellikleri

yoniinden benzer olduklar1 saptandi (p>.05, Tablo 4. 2).

Tablo 4. 3. Babalarin Egitim ve Mesleki Ozellikleri (5=63)
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Ozellikler S % S % S % Testvep
Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 11 36.7 14 42.4 25 397 2_ 633
Ortaokul - Lise Mezunu 14 46.7 16 48.5 30 476 X__'729
Universite Mezunu 5 167 3 9.1 g 127 7
Meslegi

Memur 7 23.3 6 18.2 13 206  %°=.098
Isci 23 76.7 27 81.8 50 794 p=.754

y’=Pearson Ki Kare Testi
Deney grubundaki babalarin %46.7’sinin ortaokul-lise mezunu, %76.7 sinin is¢i
konumunda c¢alistiklar1 ve kontrol grubundaki babalarin %48.5’inin ortaokul-lise
mezunu, %81.8’inin is¢i konumunda calistiklar1 belirlendi. Deney ve kontrol
gruplarinin babalarin egitim ve mesleki 6zellikleri yoniinden benzer olduklari saptandi

(p>.05, Tablo 4. 3).

Tablo 4. 4. Annelerin DKO Grup i¢i ve Gruplar Arast On Test Son Test Puan
Ortalamalariin Karsilagtirmasi (S=63)

Deney Grubu Kontrol Grubu

DKO T4 SS Min-Mak. R4 SS Min-Mak. Testvep
On test 40.40+9.88 26-65 39.13+£5.60 27-50 U=445.500 p=.947
Son test 30.23+5.01 22-43 34.93+7.01 22-54 U=263.000 p=.006
Testve p z=-3.873 p=.000 7=-2.215 p=.027

U=Mann-Whitney U Testi, z=Wilcoxon t Testi

Grup i¢i karsilastirmada, her iki gruptaki annelerin son-test DKO puanlarmin

anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (p<.05, Tablo 4. 4).
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Gruplar arasi1 karsilastirmada, her iki gruptaki annelerin son-test DKO

puanlarmin 6nemli diizeyde daha diisiik saptandi (p<.01, Tablo 4. 4).

Tablo 4. 5. Annelerin YAO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (S=63)

.. Kendi Bebegini Bebegi
Gruplar Bebegi Olumlu Herhangi Bir Bebekle Olumsuz Testve p
Algiliyor Aym Algihyor Algihiyor
S % S % S %
Deney Grubu 14 46.7 5 16.7 11 367  4°=4.540
Kontrol Grubu 21 63.6 4 12.1 8 24.2 p=.103

y’=Pearson Ki Kare Testi
Deney grubundaki annelerin %46.7’sinin, kontrol grubundaki annelerin ise
%63.6’smin bebegini olumlu algiladigi belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki

annelerin bebegini algilama diizeyleri arasindaki farkin 6nemli olmadigi saptandi

(p>.05, Tablo 4. 5)

Tablo 4. 6. Annelerin MBO Grup I¢i ve Gruplar Arast On Test Son Test Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirmasi (S=63)

.. Deney Grubu Kontrol Grubu
MBO X +SS Min-Mak. X +SS Min-Mak. Test ve p
On test 90.90+10.67 68-104 91.96+7.94 78-104 U=446.000 p=.953
Sontest  98.90+9.60 63-104 95.33+6.11 78-104 U=184.000 p=.000
Testve p z=4.292 p=.000 z=-2.047 p=.041

U=Mann-Whitney U Testi, z=Wilcoxon t Testi

Grup i¢i karsilagtirmalarda, deney (p<.001) ve kontrol (p<.05) grubundaki
annelerin son-test maternal baglanma puanlarinin 6nemli diizeyde yiikseldigi belirlendi.
Gruplar aras1 karsilastirmada, her iki gruptaki annelerin On-test maternal baglanma
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmazken (p>.05), son-test maternal baglanma
puanlarinin deney grubunda 6nemli diizeyde arttig1 saptandi (p<.001, Tablo 4. 6).

Grup i¢i karsilastirmada; deney grubundaki annelerin AAOO’nin sakinlestirme
(p<.05), bakim (p<.01) alt boyutlar1 ve toplam (p<.05) son-test puanlarinin anlaml

diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Kontrol grubu annelerinde ise; AAOO o6n-test ve
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son-test tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda anlamsiz bir fark oldugu saptandi

(p>.05, Tablo 4. 7).

Tablo 4. 7. Annelerin AAOO Grup I¢i ve Gruplar Arast1 On Test Son Test Puan
Ortalamalariin Karsilastirmasi (S=63)

v Deney Grubu Kontrol Grubu

AAOO - . - .
X +SS Min-Mak. X+SS Min-Mak. Testvep

Sakinlestirme
On test 24.70+10.10 9-36 25.53+7.93 9-36 U=434.500 p=.816
Son test 29.73+4.18 22-36 26.46+4.76 17-36 U=152.500 p=.000
Testve p 7=-2.262 p=.024 z=-912 p=.362
Yonetim
On test 14.96+5.41 6-20 14.60+3.71 5-20 U=403.500 p=.478
Son test 16.76+2.38 12-20 14.36+2.69 9-20 U=162.000 p=.000
Testvep z=-1.723 p=.085 z=-1.906 p=.057
Bakim
On test 14.33+4.14 7-20 15.83+3.018 11-20 U=368.000 p=.222
Son test 17.534+2.41 14-20 15.80+2.56 9-20 U=238.000 p=.002
Testve p z=-3.092 p=.002 z=-.048 p=.962
Toplam
On test 54.00+18.60 23 -76 55.96=13.11 25-76 U=441.500 p=.900
Son test 63.53+8.67 48-76 56.63%9.73 36-76 U=201.500 p=.000
Testve p z=-2.038 p=.042 7=-.730 p=.466

U=Mann-Whitney U Testi, z=Wilcoxon t Testi

Gruplar aras1 karsilastirmada; deney ve kontrol grubundaki annelerin AAOO’ nin
sakinlestirme, yonetim, bakim alt boyutlarinda ve toplam puan ortalamalar i¢in 6n-test
puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlendi (p>.05). Her iki
gruptaki annelerin AAOO son-test tiim alt boyutlari ve toplam puanlari arasinda énemli

bir fark oldugu saptandi (p<.01, Tablo 4. 7).

Tablo 4. 8. Annelerin POO Grup I¢i ve Gruplar Arast On Test Son Test Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirmasi (S=63)

POO _ Deney Grubu _ Kontrol Grubu

X£SS Min-Mak. XSS Min-Mak. Testvep
On test 34.96+10.33 14-52 35.06+8.02 22-46 U=440.500 p=.888
Son test 45.46+6.55 34-58 39.26+7.77 23-47 U=257.000 p=.004
Testvep z=-6.738 p=.000 z=-6.740 p=.000

U=Mann-Whitney U Testi, z=Wilcoxon t Testi

42



Grup ici karsilastirmada, her iki gruptaki annelerin &n-test ve son-test POO
puanlart arasindaki farkin o6nemli oldugu belirlendi (p<.01). Gruplar arasi
karsilastirmada, her iki gruptaki annelerin 6n-test puanlari arasindaki fark anlamli
bulunmaz iken (p>.05), son-test POO puanlarmnin deney grubunda anlamli diizeyde

yiiksek oldugu belirlendi (p<.01, Tablo 4. 8).

Tablo 4. 9. Olgekler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (5=63)

Olcekler AAOO POO MBO

r p r p r p
MBO 332 .010 - - - -
AAOO - - 642 .000 - -
POO - - - - 247 034

Pearson korelasyon testi uygulanmistir

Annelerin MBO ile AAOO (p<.05) puan ortalamalarinin orta, AAOO ile POO
(p<.001) puan ortalamalarinin orta ve POO ile MBO (p<.05) puan ortalamalarinin

diisiik diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu saptandi (Tablo 4. 9).
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5. TARTISMA

5.1. AAOO’nin Gecerlik ve Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi

Preterm yenidoganlarin annelerinde annelik 6zyeterliginin degerlendirmesinde
kullanilan AAOO’nin, iilkemizde, hastanede yatan preterm yenidoganlarin annelerini
kapsayan orneklemde gegerlik ve giivenirliginin incelendigi bu arastirmada, 6lgegin
kiiltiirel adaptasyonu saglandi ve psikometrik 6zellikleri degerlendirildi. Bu baglamda,
Olcek gecerligi icin dil-kapsam gecerligi, Olclit-bagimli gecgerlik ve yapr gegerligi
kullanildi.  Geri ¢eviri ydntemi kullanilarak, orjinali Ingilizce olan AAOO, Tiirkge
diline ¢evrildi. Maddelerin dil ve igerik denkliginin kanitlanmasi1 ve uzman goriislerinin
saglikli degerlendirilmesi amaciyla Content Validity Index kullanildi.® Bu asamada,
Ol¢ek maddelerinin Content Validity Index oranmi %100 olarak bulundu ve olgekten
herhangi bir madde ¢ikarilmadi.

AAOO’nin 6l¢iit gecerliginde, alfa degeri kullanildi. AAOO’nin 20 maddesi igin
Cronbach Alfa katsayis1 .95, Tukey toplanamazlik testi degerleri F=79.470; p<.001
olarak bulundu. Olgegin maddelerinden elde edilen puanlarla toplam puan arasindaki
iligskiyi gosteren madde toplam puan korelasyon analizinde, korelasyon degerinin dogru
yonde yliksek olmasi, maddelerin dogru davranislari tespit ettigi ve i¢ tutarliginin
yiiksek oldugu anlamina gelir. Korelasyon degerinin .40’1n {izerinde olmas1 maddelerin
ayirt edici 6zelliginin iyi oldugunu gostermektedir.®® Bu asamada, 6lgegin 20.
maddesinin, diizeltilmis madde toplam korelasyon degeri 0.4 degerinin altinda
bulundugu i¢in bu madde ¢ikarilmis ve bdylece olgegin gecerligi artirildi. Bundan
sonraki asamalara, 19 madde ile devam edildi.

Maddelerin bir faktor lizerinde agirliklar1 yiiksek ise bu maddelerin yapisal
gecerlilige sahip oldugu anlamina gelir.106 Bu asamada, Kaiser-Meier-Olkin (KMO)

orneklem yeterlilik testi yapilarak orneklemin yeterli biiyiikliige sahip olup olmadigi
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degerlendirildi. Arastirmada, KMO orneklem yeterlilik degerinin .882 olmasi

® Bununla

orneklemin faktor analizi icin iyi diizeyde oldugu anlamma gelmektedir.'
birlikte, 6rneklem biiyiikliigi ile ilgili diger bir gosterge olan Bartlett kiiresellik testi ki-
kare degerinin (<.001) anlaml1 olmas1 maddelerin faktorlenebilir bir yapida olduklarini
gostermektedir.

Ag¢imlayict faktér analizi igin eksen dondiirmesi yapildi. Dik doéndiirme
tekniklerinden Varimax dondiirme teknigi kullanildi. Analiz sonucunda, faktoérlerin
acikladig1 toplam varyansin yiiksekligi ile orantili olarak faktor yapisinin giicliiliik
diizeyi ortaya ¢ikar.'® Arastirmamizda 3 faktor (sakinlestirme, yonetim ve bakim alt
boyutlar1), toplam varyansin ¢ogunlugunu acikladigi i¢in faktdr yapisinin giiclii oldugu

96,106

sOylenebilir. Ayrica, arastirmada literatiire uygun sekilde, Olcegin tiim maddelerinin

faktor yiik degeri .40’1n tizerinde oldugu i¢in faktor analizi ile higbir madde elenmedi
(Tablo 3. 4).

AAOO’nin Tiirk toplumu icin giivenirlik calismasinda, dncelikle, i¢ tutarlilik
analizleri kullanild1 ve 6zellikle likert tipi 6l¢eklerde yaygin olarak kullanilan Cronbach
Alfa analizi tercih edildi. Genellikle i¢ tutarliligin yeterli olabilmesi i¢in Cronbach Alfa
degerinin .70’den biiyiik olmasi gerekmektedir.96 Bu c¢alismada 6lgegin genel (.973) ve
alt boyutlarinin i¢ tutarliliklart (sakinlestirme: .978, algilama ve yonetim: .951, bakim:
.849) oldukga yiiksek diizeyde yeterli bulundu (Tablo 3.5.).

Olgegin giivenirligini sinamak igin yapilan analizlerden biri test-tekrar testtir.
Test-tekrar testte, testler aras1 korelasyon zamana bagli kararh 6l¢tim diizeyini yordar.96
Korelasyon degerinin .90-1.00 arasinda olmasi, ¢ok yiiksek diizeyde iligkiyi gosterir.
Ayrica, yiiksek korelasyon, test puanlarinin kararliligini gosterdigi gibi 6l¢iilen 6zellikle
iki uygulama arasinda fazla degismenin olmadigini da gosterir. Iki uygulama arasindaki

zamanin, cevaplayicilarin test igerigini hatirlama olasilii nedeniyle ikinci uygulamada
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alacag: test puanlarim etkilemeyecek kadar uzun ve bireylerin Slgiilen 6zelliklerinde
degisiklik olmayacak kadar da kisa olmalidir.®*® Bu aragtirmada, Olcegin orjinaline
benzer sekilde 10 giin ara ile ikinci uygulama yapildi. Bilgiler 1s1ginda testin zamana
kars1 glivenirligini smamak ic¢in yapilan analizlerle 6l¢cegin zamana karsi giivenilir
oldugu saptandi (Genel korelasyon katsayisi:.946). Bu bulgu ile “Algilanan Annelik
Ozyeterlik Olgegi Tiirk toplumuna uygulanir” (Hy) hipotezi desteklendi

5.2. Bebek Bakin Egitimi ile lgili Bulgularin Tartisilmasi

Preterm yenidoganlar, diger riskli yenidoganlardan oldukga farkli bir gruptur.
Preterm yenidogan bakiminda en Onemli sorun, tiim sistemlerdeki olgunlasma
eksikligidir. Preterm yenidoganlar mental retardasyon, Ogrenme ve davranissal
problemler, otizm, serebral palsi, bronkopulmoner displazi, gérme ve isitme kayb1 gibi
uzun siireli rahatsizliklar ve yetiskinlik doneminde ise diyabet, hipertansiyon ve kalp
hastaliklar agisindan risklidirler.® 1 Ayn1 zamanda, preterm yenidogan bakimi son
derece teknik bir konudur. Bu bebeklerin ihtiyaclarina yonelik, hastanedeki 6zel
yenidogan bakimi ve bu bakimin siiresi de degisiklik géstermektedir.lo& 19 By
durumlar, preterm yenidogan bebeklerin bakimin gii¢lestirmekte ve preterm yenidogan
annelerinde, bakimla ilgili olumsuz durumlara yol agabilmektedir. Bu durumlardan
hareketle preterm yenidogan annelerine verilen bebek bakimi egitiminin maternal
baglanma, annelik O6zyeterligi ve Ozgiivenine etkisini degerlendiren ve aralarindaki
iliskiyi inceleyen arastirmada, elde edilen bulgular ilgili litatiirle tartisildi.

Dogumdan sonra ilk anlarda ten tene temasin baglatilip, emzirmenin
gergeklestirilmesiyle mitkemmellige ulasan'® maternal baglanma, prenatal donemden
baslayip postnatal donemde devam eden ve postnatal erken donemde ele alinmasi

77, 111, 112

gereken Oonemli bir etkilesim siirecidir. Bu siireci, bebegin preterm olmasi ve

YYBU’nde tedavi ve bakim almasi***™* gibi bir¢ok faktor e:tkileyebilmektedir.115
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Giiclii maternal baglanmanin gelismesi, bebegin yasamini fiziksel, ruhsal ve duygusal
olarak saglikli siirdlirmesi ag¢isindan oldukca onemli™™® olmasima ragmen, preterm
bebeklerde, maternal baglanmanin dogumdan sonra kesintiye ugrayabildigi, annenin
duygusal durumunun**” ve YYBU ortamiin maternal baglanma gelisimini
sinirlandirabildigi belirtilmistir.**> Bu durum, preterm bebekler icin ilerleyen siireclerde
baz1 sorunlara neden olmaktadir. Giivensiz baglanan bebeklerin, sosyallesme sorunlari
yasadiklari, akran iligkilerinde zayif olduklari, 6fke nobetleri ve okul dncesi-sonrasi
davraniglarinda kontrolsiiz olduklar1 gosterilmistir. Fakat, baglanma kuramiyla iliskili
olarak genel hatali anlayis, giivenli baglanmanin normal, giivensiz baglanmanin da
patolojik olarak kabul edilmesidir. ~ Sadece ifade edilmesi gereken giivensiz
baglanmanin psikopatoloji gelisimi i¢in risk veya kirilganlik olusturmasidir.”® 8
Preterm yenidogan annelerinin, bebek bakimi konusunda egitilmesi, tesvik edilmesi ve
bakima katilmasim1 kapsayan hemsirelik girisimlerinin maternal baglanmayi

kolaylastirabilecegi  bildirilmistir."*> *°

Arastirmamizda, yenidogan ddneminin
sonunda, deney (p<.001) ve kontrol (p<.05) grubundaki preterm yenidogan annelerinin
grup ici son-test maternal baglanma diizeyleri anlaml sekilde daha yiiksekti (Tablo 4.
6). Nitekim, kontrol grubu agisindan bakildiginda, postnatal donemde iki yil boyunca
maternal baglanma diizeylerini inceleyen aragtirmalarin bir metaanalizinde 18
caligmadan besi, term yenidoSanlara gore preterm yenidoganlarda anne bebek
etkilesiminin daha yiiksek kalitede oldugunu tespit etmistir.® Preterm yenidogan
anneleri ile yapilan diger bir ¢alismada, maternal baglanmanin oldukca yiiksek oldugu
belirlenmistir.**® Postnatal dénemde bir yil siire ile yenidogan annelerinde, maternal
baglanma diizeylerinin incelendigi bir calismada, annelerde ilk 1-4. hafta arasinda

maternal baglanma diizelerinin en yiiksek seviyede oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda,

bu calisma, erken donem baglanmanin uzun donem baglanma siirecinin temel

47



belirleyicisi oldugunu géstermistir.120 maternal baglanma, YYBU’nden taburcu olan
preterm yenidogan annelerinde, annelik rolii gelisiminin en gii¢lii dinamigi olarak
bulunmustur.121 Bu sonuglar, erken donem maternal baglanmanin dogal bir siireg
oldugunu gosterebilir.

Anne ile bebek arasinda giicli maternal baglanmanin  gelismesi,
gereksinimlerinin karsilanmasinda anneye bagimli olan bebegin, kaliteli bir bakim

416 gy nedenle, hemsirelerin bakim esnasinda, maternal

almast i¢in gereklidir.
baglanmay1 degerlendirmesi, risk faktorlerini tanilamasi ve baglanma yetersizligi tespit
edilen annelere yonelik uygun girisimlerde bulunmasi gerekmektedir.122
Arastirmamizda, deney grubundaki annelerin son-test maternal baglanma
diizeylerinin kontrol grubundaki annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi. Bu bulgu ile “Preterm yenidogan annelerinin bebek bakimina yonelik
egitilmeleri, maternal baglanmalarimi arttirir” hipotezi (H,) desteklendi (p<.001, Tablo
4. 6). Benzer sekilde, aile merkezli bakim anlayisi ile 30-36. gebelik haftasinda dogum
yapan preterm yenidogan anneleri ile yapilan bir ¢alismada, verilen bebek bakimi
egitiminin (preterm yenidoganlarin Ozellikleri, stres belirtileri, bebekle etkilesime
girme, beslenme, banyo, viicut isisinin korunmasi, uygun kiyafetler, umblikal kord
bakimi, bagigiklama vb. ile ilgili prensipler) maternal baglanmay1 anlamli bir sekilde
artirdig1 bulunmustur.'?® Diger bir ¢alismada, preterm bebeklerin ebeveynlerine verilen
bir egitim programinin, anne bebek arasindaki etkilesimi ve bebeklerin annelerine

olumlu tepkilerini artirdigi tespit edilmistir.***

Ayrica, yenidoganlarin, primipar
adolesan annelerine ii¢ oturum seklinde verilen egitim programinin, maternal baglanma
lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, deney grubundaki anneler
kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksek baglanma puanlar1 elde etmistir.'?

Bununla birlikte, preterm yenidogan annelerinin deneyimlerini tanimlamak ve anlamak

48



i¢in yapilan bir ¢alismada, postnatal donemde bebek bakimi egitimi almanin, maternal
baglanma i¢in 6nemli bir hemsirelik girisimi oldugu saptanrmstlr.115 Preterm yenidogan

anne ve babalar ile yapilan diger ¢alismalarda, video etkilesimli verilen egitiminm‘128

#4129 anne-bebek iliskisini olumlu etkiledigi,

ve preterm yenidogan masaji egitiminin
dolayisiyla maternal baglanmay1 gelistirdigi tespit edilmistir. Biitiin bu caligmalar,
bebegi YYBU'de yatan annelerde, bebek bakimi egitiminin maternal baglanma icin
Oonemini vurgulamak acisindan énemli olabilir.

Annelik 6zyeterligi bir kisilik 6zelligi degil, annelik kalitesi lizerinde olumlu
etkiler olusturan gelistirilebilen bir inan¢ kiimesi olarak tanlmlanmls,78 annelik
ozyeterligi'ni gelistiren aile temelli miidahaleler Gnerilmistir.™% ™' Bir annenin,
Ozyeterlik algilamasi i¢in ¢ocuk bakimindaki 6zel durumlara cevap verebilen bir bilgiye
sahip olmasi (6rnegin, aglayan bir ¢ocugu yatistirma yontemi gibi), bu bilgileri eyleme
dontistiirebilmek i¢in kendine giiveninin olmasi, gostermis oldugu c¢abaya, ¢cocugunun
cevap verecegine inanmasi, onemli diger bireyler tarafindan da (baba gibi), gostermis
oldugu cabasinin desteklenecegine inanmasi gerekmektedir.83

YYBU’ne basvuran preterm yenidogan annelerinin, annelik roliine uyumunu
inceleyen nitel bir ¢alismada, annelik 6zyeterliginin annelik roliine uyumu etkileyen en

temel faktorlerden biri oldugu tespit edilmistir."*

Preterm yenidogan annelerinin
egitilmesi ve desteklenmesi ile anneleri giiclendirmek ve 6zyeterligini artirmak, annelik
rollerine iliskin olumsuz duygular ortadan kaldirmaktadir.”*® Bir calismada, preterm
yenidogan bakiminda ebeveyn 6zyeterligi i¢in hemsirelerin daha fazla bilgi ve materyal
destek saglamasi ve ebeveyn Ozyeterligini gelistirmeye calismasi gerektigi sonucuna
ulagllmlstlr.21 Ebeveyn baslangi¢ programina katilan ailelerde degisiklikleri izlemek

amactyla yapilan bir diger calismada, ebeveyn Ozyeterliginin, ebeveynlik kalitesini

dogrudan etkiledigi sonucuna ulagilmugtir.*®*
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Arastirmamizda, deney grubundaki annelerin son-test algilanan annelik 6zyetrelik
diizeylerinin kontrol grubundaki annelere gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu
saptandi. Bu bulgu ile “Preterm yenidogan annelerinin bebek bakimina yonelik
egitilmeleri, annelik ozyeterligini gelistirir” (Hz) hipotezi desteklendi (p<.01, Tablo 4.
7).

Ebeveyn egitiminin, ebeveynlik 6zyeterligi tizerine etkilerini incelemek amaci ile

RKC’lar1 inceleyen bir metaanaliz ¢alismasinda, egitim miidahalelerinin ebeveynlerin

133 125

Ozyeterligini arttirdigi sonucuna ulasilmigtir.™ Moudi’nin™” ¢aligmasinda, verilen
egitimin deney grubundaki annelerin Ozyeterligini Onemli diizeyde yiikselttigi
bulunmustur. YYBU’nde tedavi ve bakim almakta olan preterm yenidogan annelerinde
giiclendirici bir programin bilgi, Ozyeterlik, benlik saygisi ve tutumlari iizerindeki
etkilerini degerlendiren bir ¢alismada, deney grubundaki annelerin son-test bilgi, tutum
ve Ozyeterlik diizeyleri kontrol grubundaki annelere gére anlamli diizeyde daha ytiksek
tespit edilmis, annelerin bakim verme siirecine dahil olmalar1 ve egitim saglanmasi

B34 YYBU’nde aile merkezli bir egitimin algilanan annelik

gerektigi bildirilmistir.
Ozyeterligine etkisini inceleyen baska bir ¢alismada, deney grubundaki annelerin
algilanan annelik Ozyeterlik diizeylerinde Onemlilik saptanmamasina ragmen,
taburculuk sonrasi acil servislere yapilan bagvurularin sayisinda ve saglik bakim
maliyetlerinde 6nemli bir azalma oldugu belirlenmistir.135 Arastirma bulgumuz dabhil,
biitiin bu sonuglar, bebegi YYBU'de yatan annelere verilen bebek bakimi egitiminin
algilanan annelik 6zyerligini gelistirdigini gosterebilir.

Literatiirde, postnatal erken donemde, annelik 6zgiivenini artirmak icin egitim
programlarina ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir.” ** Arastirmamizda, deney grubundaki

annelerin son-test annelik 6zgiiveni diizeylerinin kontrol grubundaki annelere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Bu bulgu ile “Preterm yenidogan
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annelerinin bebek bakimina yonelik egitilmeleri, annelik 6zgiivenini gelistirir” (Hg)
hipotezi desteklendi (p<.01, Tablo 4. 8). Yapilan benzer bir ¢calismada, zaman iginde
annelik Ozgiiveni anlamh diizeyde arttig1 belirlenmistir.*® Preterm yenidoganlarin
ebeveynlerine uygulanan web tabanli egitimin, bebegin bakimina yonelik ebeveynlerin
Ozgiiven diizeylerine etkisini inceleyen bir calismada, hemsireler tarafindan verilen
egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin yayginlastirilmasi1 ile ebeveynlerin 6zgiliven
diizeylerinin ve preterm yenidoganlarin bakim kalitesinin artti§i sonuglarina
ulagilmistir.”*” Preterm yenidogan annelerine hemsireler tarafindan saglanan yari
yapilandirilmis  bir egitimin annelerin bebek bakim bilgisi ve becerilerini
gelistirmelerine ve yeteneklerine olan giivenlerini artirmadaki etkisini inceleyen bir
calismada, deney grubundaki annelerin daha biiyiik iyilesme gosterdigi bulunmustur.™®
Preterm bebek annelerinin bakim bilgisi, becerisi ve 0Ozgiiveni arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢aligmada, annelere preterm bebek bakimin konusunda daha ¢ok egitim
yapilmasinin daha giiclii bir bilgi olusturacag: ve annelik 6zgiivenini arttirdigi sonucuna
ulasllmlstlr.l39

Ebeveynlik 0Ozyeterlik ve Ozgiiven kavramlarimin arasindaki benzerlikler,
farkliliklar, 6l¢iim Ortlismeleri ve kavramsal smirlart belirleyen bir ¢alismada,
ebeveynlik 6zyeterligi ve dzgiiveninin ebeveynlik davranislarini gosterme yeteneklerini
belirledigi, her iki yetenegin ebeveynlik kalitesini degerlendirmede, ebeveyn disinda
biri tarafindan objektif bir 6l¢iit olarak kullanilmasi gerektigi sonucuna ulagilmigtir.**

Annenin anne olma ve maternal baglanma ile ilgili duygularinin nasil
beslenecegi konusunda kanitlar siirl kalmistir.* Aragtirmamizda, annelerin maternal
baglanma ile algilanan annelik Ozyeterligi (p<.05) arasinda orta ve annelik 6zgiiveni
(p<.05) arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde bir iliskili oldugu saptand1 (Tablo 4. 9).

YYBU'de hemsirelerin maternal baglanmay1 nasil destekleyebilecekleri konusunda
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yapilan bir caligmaya gore, anne-bebek etkilesimi alaninda annelerin bebek bakima
katilmalariin, annelerin kaygisini azalttigi, annelik roliinii gelistirdigi ve bebekleriyle
etkilesirken giivenlerinin arttig1 sonuglarina ulasiimigtir.**? Ozyeterlik algis1 yiiksek olan
anneler, bebekleriyle, daha 06zenli, yetkili, duyarli ve olumlu etkilesimlerde
bulunmaktadir.*# 144 Dolayisiyla, annelik 6zyeterlik algisinin yiiksek olmasi, maternal
baglanmay1 kuvvetlendirmektedir.”* * Bulgumuzda, maternal baglanma ile algilanan
annelik o6zyeterligi arasinda dogru orantida bir iliski olmasi; maternal baglanmanin
desteklenmesi ile algilanan annelik G6zyeterliginin yiikseltilebilecegi ¢ikarsamasi
yapilabilir.

Yine, arastirmamizda, annelerin algilanan annelik ozyeterligi ile annelik
Ozgliveni (p<.001) arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligkili oldugu bulundu
(Tablo 4. 9). Annelerin 6zyeterlik diizeyleri ile annelik rolii arasindaki iliskiyi belirleyen
diger bir ¢alismada, annelerin 6zyeterlik ile annelik rolii ve tiim alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir.'* Ebeveyn dzyeterligi ve yetkinligi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢caligmada, ebeveyn 6zyeterligi ile yetkinligi arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugu bulunmustur.**® Bulgumuzun, algilanan annelik zyeterligi ile annelik
Ozgiliveni arasinda dogru orantida bir iligki olmasi, algilanan annelik 6zyeterliginin

yiikseltilmesi ile annelik 6zgiliveninin gelistirilebilecegini gosterebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Preterm yenidogan annelerinde bebek bakimi egitiminin maternal baglanma,
algilanan annelik o6zyeterligi ve annelik 6zgiivenine etkisini degerlendiren ve
aralarindaki iliskiyi inceleyen arastirmada:

v AAOO’nin Tiirk toplumunda kullanilmasi igin gecerlik ve giivenirlik
olgiitlerini kabul edilebilir diizeyde karsiladig: belirlendi,

v Yenidogan doneminin sonunda, deney (p<.001) ve kontrol (p<.05)
grubundaki preterm yenidogan annelerinin grup i¢i son-test maternal baglanma
diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Deney grubundaki annelerin son-test maternal baglanma (p<.001), algilanan
annelik o6zyeterligi (p<.01) ve annelik 6zgiivenine (p<.01) diizeylerinin kontrol
grubundaki annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu. Bu sonugclarla;
preterm yenidogan annelerinin bebek bakimina yonelik egitilmeleri, maternal
baglanmalarin1 arttirir (Hy), preterm yenidogan annelerinin bebek bakimina yonelik
egitilmeleri, annelik 6zyeterligini gelistirir (Hz) ve preterm yenidogan annelerinin bebek
bakimina yonelik egitilmeleri, annelik 6zgiinenini gelistirir (Hs) hipotezleri desteklendi.

v" Annelerin maternal baglanma ile algilanan annelik ozyeterligi (p<.05)
arasinda orta ve annelik 6zgiiveni (p<.05) arasinda diisiik diizeyde, algilanan annelik
ozyeterligi ile annelik 6zgliveni (p<.001) arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde bir
iliskili oldugu saptandi.

6.2. Oneriler

AAQOO nin Tiirkge’ye ilk kez uyarlanmis olmasi sebebiyle, farkli 6rneklemlerde
tekrar sinanarak yeni yapilarin kesfedilmesi ya da mevcut yapisinin degerlendirilmesi

amaci ile kullanilmasi onerilebilir.
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Yenidogan doneminin sonunda, her iki grupta preterm yenidogan annelerinin
grup i¢ci son-test maternal baglanma diizeylerinin anlamli sekilde yiiksek olmasi,
maternal baglanmanin dogal bir siireg izlediginin kanit1 olabilir.

Preterm yenidogan annelerinde, bebek bakimi egitiminin annelerin maternal
baglanma, algilanan annelik 6zyeterligi ve annelik 6zgiivenini gelistirmesi, preterm
yenidogana sahip annelerin maternal baglanma, algilanan annelik 6zyeterligi ve annelik
Ozgiivenini dogrultusunda desteklenmesi gerektigini gosterebilir. Ayrica, maternal
baglanma ile algilanan annelik ozyeterligi ve annelik o6zgiiveni, algilanan annelik
ozyeterligi ile annelik 6zgiiveni arasinda dogru orantida bir iliski olmasi; maternal
baglanmanin desteklenmesi ile algilanan annelik o6zyeterliginin yiikseltilebilecegi,
dolayisiyla annelik 6zgiiveninin gelistirilebilecegi anlamina gelebilir.

YYBU’nde c¢alisan hemsirelerin  maternal baglanma, algilanan annelik
ozyeterligi ve annelik ozgiivenini paralel degerlendirmeleri ve desteklemeleri

Onerilebilir.
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EK 3. YENIiDOGAN VE ANNE BiLGi FORMU
Anket No:

Yenidogam Tamitica Ozellikler

1. Bebegin cinsiyeti: Kiz ( ) Erkek ()

2. Bebegin gebelik haftasi: ...................

3. Dogum sekli nedir? Normal () Sezaryen ( )
4. Dogum kilosu nedir?................cocvevrnrnnne.

5. Bebegini tamisi nedir?..................co

6. Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasanmis mi?

() Hayir () Evet (Belirtiniz) .........ccoooiiiii

Annenin Tamtic1 Ozellikleri

1. Yasimz: ............
2. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

¢) ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite

3. Mesleginiz nedir?
a) Ev hanim

b) Memur

c) Serbest Meslek

4. Gelir durumunuz nedir?
a) Gelir giderden fazla

b) Gelir gider denk

¢) Gelir giderden az

5. Yasadigimz yer nedir?
a) Il merkezi

b) Ilge

¢) Koy-kasaba

6. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile

b) Genis aile
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7. Esiniz akrabamz m?
a) Evet

b) Hayir

8. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

c) ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite

9. Esinizin meslegi nedir?
a) Isci

b) Memur

c) Serbest Meslek

10. Bu sizin kac¢inelr canli dogumunuz?

a) Birinci

b) ikinci

¢) Ugiincii

11. Saghk sorununuz var m?

@) Var (Belirtiniz) ..........oiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeane
b) Yok

12. Daha 6nce bebek bakimina iligkin egitim aldinmiz m?
a) Evet (Belirtiniz) ..............ccoooevviiiiiininnnn,

b) Hayir
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EK 4. DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

= Z
S S k|
S £ & |3|€F
1 Su anda sakinim

2 Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4 Pigmanlik duygusu igindeyim

5 Su anda huzur i¢indeyim

6 Su anda hig¢ keyfim yok

7 Basima geleceklerden endise ediyorum

8 Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim

10 | Kendimi rahat hissediyorum

11 | Kendime giivenim var

12 | Su anda asabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum

16 | Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endiseliyim

18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum

19 | Su anda sevingliyim

20 | Su anda keyfim yerinde
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EK 5. YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI-1,11

YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI-I

Herhangi bir bebek; her ne kadar bu sizin ilk bebeginiz ise de biiyiik olasilikla sizin kiigiik

bebeklerin nasil olduklarina dair diisiinceleriniz vardir. Liitfen herhangi bir bebegi en iyi tarif

eden secenegi isaretleyiniz.

Cok

fazla

Biraz
fazla

Orta

derece

Cok az

Hicg

Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?

Sizce herhangi bir bebegin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu

olabilir?

Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar veya salya ¢ikarir?

Sizce herhangi bir bebegin uyku ile ilgili ne kadar sorunu

olabilir?

Sizce herhangi bir bebek kaka yapmada ne kadar zorluk
¢ekebilir?

Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aligkanligimin

yerlesmesinde ne kadar sorunu olabilir?

Sizin bebeginiz; her ne kadar kesin olarak bebeginizin gelecekte nasil olacagini bilmeniz

miimkiin olmasa da biiyiik olasilikla bebeginizin gelecekte nasil olacagina diisiinceleriniz

vardir. Liitfen bebeginizin nasil olacagini en iyi anlatan segenegi isaretleyiniz.

Cok

fazla

Biraz
fazla

Orta

derece

Cok az

Hig

Bebeginizin ne kadar aglayacagini diisiiniiyorsunuz?

Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu olacagim

distiniiyorsunuz?

Bebeginizin ne kadar kusacagini ve salya ¢ikaracagini

diistiniiyorsunuz?

Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar sorunu olacagini

diistiniiyorsunuz?

Bebeginiz kaka yapma ile ilgili ne kadar zorluk ¢ekecegini

diistiniiyorsunuz?

Bebeginizin yeme ve uyuma aligkanliginin yerlesmesinde ne

kadar sorunu olacagini diisiiniiyorsunuz?
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YENIDOGANI ALGILAMA OLCEGI-II

Herhangi bir bebek; her ne kadar bu sizin ilk bebeginiz ise de biiyiik olasilikla sizin kiigiik

bebeklerin nasil olduklarina dair diisiinceleriniz vardir. Liitfen herhangi bir bebegi en iyi tarif

eden secenegi isaretleyiniz.

Cok

fazla

Biraz
fazla

Orta

derece

Cok az

Hicg

Sizce herhangi bir bebek ne kadar aglar?

Sizce herhangi bir bebegin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu

olabilir?

Sizce herhangi bir bebek ne kadar kusar veya salya ¢ikarir?

Sizce herhangi bir bebegin uyku ile ilgili ne kadar sorunu

olabilir?

Sizce herhangi bir bebek kaka yapmada ne kadar zorluk
cekebilir?

Sizce herhangi bir bebegin yeme ve uyuma aligkanliginin

yerlesmesinde ne kadar sorunu olabilir?

Sizin bebeginiz; bebeginiz ile birlikte 1 aydir yasiyorsunuz. Liitfen bebeginizi en iyi anlattigin

diisiindiigiiniiz segenegi isaretleyiniz.

Cok

fazla

Biraz
fazla

Orta

derece

Cok az

Hic

Bebeginiz ne kadar agladi?

Bebeginizin beslenmesi ile ilgili ne kadar sorunu oldu?

Bebeginiz ne kadar kustu veya salya ¢ikardi?

Bebeginizin uyku ile ilgili ne kadar sorunu oldu?

Bebeginiz kaka yaparken ne kadar zorland1?

Bebeginizin yeme ve uyuma aligkanlifinin yerlesmesinde ne

kadar sorunu oldu?
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EK 6. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari tanimlanmaktadir. Liitfen
her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diisiindiigiiniizii her biri

icin tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.
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Bebegimi sevdigimi hissediyorum

Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicaklik
hissediyorum

Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum

Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor

Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

Bu bebek benim oldugu igin ¢gok memnunum

Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoglaniyorum

Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum

Bebegimi uyurken seyrediyorum

Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

Baskalarina bebegimi anlatryorum

Bebegimin gonlini almak zevklidir

Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum

Bebegimle gurur duyuyorum

Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslaniyorum

Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

Bebegimin karakterini biliyorum

Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

Bebegime ozel ilgi gosteriyorum

Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum
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EK 7. ALGILANAN ANNELIK OZYETERLIK OLCEGI

S B e |«
> $S | |E|¢g¢g
s S5 |2 |2 |EE

Bebegim yorgun ve uykuya ihtiyaci oldugunda
1 sOyleyebilecegime inantyorum.

Bebegimin bakimi iizerinde kontroliim olduguna
2 inantyorum.
3 Bebegim hasta oldugunda anlayabilirim.
4 Bebegimdeki belirtileri anlayabilirim.
5 Bebegimi mutlu edebilirim.
6 Bebegimin bana iyi karsilik verdigine inantyorum.
7 Bebegimle iyi bir etkilesimde oldugumuza inaniyorum.
8 Agladiginda, bebegim sakinlestirebilirim.
9 Bebegim iizgiin oldugunda onu sakinlestirmede iyiyim.
10 | Bebegim telasli oldugunda onu sakinlestirmede iyiyim.
11 | Bebegim siirekli agladiginda onu yatistirmada iyiyim.
12 | Bebegim ¢ok huzursuz oldugunda onu yatistirmada iyiyim.
13 | Bebegimin istedigi seyi anlamada iyiyim.
14 | Bebegimin dikkatini gekmede iyiyim.
15 | Bebegimin hoslanmadig: hareketleri anlamada iyiyim.
16 | Bebegimi mesgul etmede iyiyim.
17 | Bebegimi beslemede iyiyim.
18 | Bebegimin kiyafetlerinin ve altin1 degistirmede iyiyim.
19 | Bebegimi banyo yaptirmada iyiyim.




EK 8. PHARIS OZGUVEN OLCEGI

Asagidaki olgek bir yasin altindaki ¢ocuklarin bakimini gerceklestirmede beceriniz hakkinda
sizin giiven duyunuzun ne kadar oldugunu gostermektedir. Bir yasin altindaki bir ¢ocugun
bakimini gergeklestirmede ne kadar kendinize giivendiginizi diisiiniin. Su anda, bugiin, asagidaki
isleri yapmak icin kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? Ifadelerden her birini okuduktan sonra

ifadenin karsisindaki uygun buldugunuz kutucuga (X) isaretini koyunuz.
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Asagidaki isleri yaparken kendinize ne kadar N -‘é‘ %
giiveniyorsunuz? o o2 SO x =
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Sebepsiz yere aglayan bir bebegi yatistirma

Bir yasindan kii¢iik bir ¢ocuga banyo yaptirma.

Bir yasindan kiigtik bir cocugu besleme

Bebek altin1 1slattifinda ustalikla bezini degistirme

Bebek kakasin1 yaptiginda ustalikla bezini degistirme

Yenidogan bir bebegin bakimini yapma

Bebek (erkek) siinnet olmussa, siinnet yerinin bakimini

yapma

Bir ayin altindaki bir bebegi kollarinizda dogru bir sekilde

tutma

Bir yasin altindaki ¢ocugun hastalandigini fark etme

Bir yasin altindaki ¢ocugun atesini 6l¢me

Bir yasin altindaki ¢ocugun tirnaklarin1 kesme

Bir yasin altindaki ¢ocugun kulaklarini temizleme

Bir yagin altindaki ¢ocuga iyi bir anne veya baba olma
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EK 10. GORUSU ALINAN UZMANLAR

UZMANLAR KURUMU
Atatiirk Universitesi
Prof. Dr. Duygu Arikan Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Prof. Dr. Ayda Celebioglu

Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr. Hatice Yildirim Sar1

Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr. Seving Polat

Bozok Universitesi
Saglik Yiiksekokulu

Hemsirelik Bolimii

Dog. Dr. Ayse Giirol

Atatiirk Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Yash Bakimi

Dog. Dr. Fatih Kardas

Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD

Dr. Ogr. Uy. Funda Kardas Ozdemir

Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dr. Ogr. Uy. Oznur Basdas

Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dr. Ogr. Uy. Esra Yildiz

Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi AD
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EK 11. ETiK KURUL iZNi

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI B
ETiK KURUL RAPORU
Say1:2016/06/ 2 Tarih:17/06/2016

Arastirmanin Ad: “ Preterm Yenidogan Annelerinde Bebek Bakimi Egitiminin Maternal
Baglanma ve Annelik Ozyeterliligine Etkisi”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 17.06.2016 tarihinde yapilan toplantisinda ““Preterm
Yenidogan Annelerinde Bebek Bakimi Egitiminin Maternal Baglanma ve Annelik
Ozyeterliligine Etkisi” konulu Ars.Gor, Tiirkan KADIROGLU ve Dog.Dr.Fatma GUDUCU
TUFEKCI'nin ¢alismas etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. MehlZp TAN

Baskan
(o
5
Prof.Dr.Duygu ARIKAN Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ
Uye Uye
Dog. Dr. Nadiye ()f/k Dog. Dr. Serap ALTUNTAS
f

Uye Sekreter/Raportér
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EK 12. RESMI KURUM YAZISI

v ERZURUM [LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - ERZURUM [L! XHBGS TIEB!

HIZMETLER BASKANLIGL
89

08082016 16.43 . 98003106 - 604.0) .02 - E. L
M
o ) TC.
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI ——
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Erzurum ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TORKIYE CUMHURIYETI
R :

Say1 : 98003106/604.01.02
Konu : Uygulama izin Talebi/Tiirkan
KADIROGLU

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhig)

flgi  :a)22/07/2016 tarihli ve 37308206-1600168229 sayih yaziniz.
b) Nenehatun Kadin Dogum Hastanesinin 05.08.2016 tarihli ve 13385019-903/1964
sayth yazisi.

Universiteniz  Saglik  Bilimleri  Enstitiisi  doktora programi  dgrencisi  Tiftkan
KADIROGLU'nun "Preterm Yenidogan Annelcrinde Bebek Bakimi Egitiminin Maternal
Bagilanma ve Annelik Ozyeterliligine Etkisi" konulu tez ¢alismasini Nenehatun Kadin Dogum
Hastanemizde yapmasi ilgi (b) sayili yazi ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim. . .

Uzm. Dr. Remzi ARSLAN
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkani

EK: ilgi (b) sayih yaz: (1 sayfa)
’—.E;;;Ige givenli elektronik lmz;r‘i
ASLI ILE AYNIDI !

L2880.081201 6. ‘

Mehmet HA
Erzurum KHB Gonol Sxhybidlisi |
Evrak Kayit Gorév >

Hiiseyin Avni Ulas Mah. |, Cadde No:6 Yildizkent-Palandoken/ERZURUM

Ayrintili Bilgi lgin irtibat Dr. Sahin YAZICI: 124 BHE Tt HERAH

Faks No:0442 3434397 Unvan:1IEMSIRE
e-Posta:husniye. ferah(@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.erzarumkhb.gov.ir Telefon No:0442 343 43 83 - 158

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ¢3699d81-56F1-4be2-9102-78acc34c3eba kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kununa gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir
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EK 13. OLCEGIN TURK TOPLUMUNA UYARLANMA iZiN YAZISI

15.06.2016 Zimbra

Zimbra t.kadiroglu@atauni.edu.tr

RE: Look forward to your reply

Kimden : Christopher Barnes <C.Barnes1l@derby.ac.uk> 09 May 2016 Pzt 11:01
Konu : RE: Look forward to your reply
Kime : Turkan Kadiroglu <t.kadiroglu@atauni.edu.tr>

Dear Turkan

Thank you for your email. I would be very happy for you to make a Turkish
version of the PMPS-E scale. Do you need any information form me? I can
send you the original article, the scale and scoring instructions if you
need them?

Many thanks,

Chris

----- Original Message-----

From: Turkan Kadiroglu [mailto:t.kadiroglu@atauni.edu.tr]
Sent: ©7 May 2016 21:24

To: Christopher Barnes <C.Barnesl@derby.ac.uk>

Subject: Look forward to your reply

Dear Dr. Christopher Barnes,

I want to make in Turkey the Validity and Reliability of Perceived Maternal
Parenting Self-Efficacy (PMP S-E) tool.

Look forward to your reply.
Best Regards,

Tlrkan KADIROGLU, RN,
Atatirk University

Health Science Faculty
Pediatric Nursing Department
Erzurum/TURKEY

The University of Derby has a published policy regarding email and reserves
the right to monitor email traffic.

If you believe this was sent to you in error, please reply to the sender
and let them know.

Key University contacts: http://www.derby.ac.uk/its/contacts/

hitp://posta.atauni.edu.tr/Wprintmessage?id=3854&tz=Europe/Athens8xim=1 n



